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CAPACITACIONES DE LOS ORGANISMOS ADMINISTRADORES Y
ADMINISTRADORES DELEGADOS

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. 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°, 30
y 38 letra d) de la Ley N°16.395; los articulos 12 y 74 de la Ley N°16.744 y considerando lo dispuesto en el
D.S. N°40, de 1969, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, ha estimado pertinente modificar 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 Informacién. Informes y Reportes, del
Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Ley N°16.744.

I. MODIFICASE EL TITULO Il. RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE LOS ORGANISMOS
ADMINISTRADORES Y DE LOS ADMINISTRADORES DELEGADOS DEL LIBRO IV. PRESTACIONES
PREVENTIVAS, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

1. Reemplazase la Letra E. Capacitaciones, por la siguiente:
“E. Capacitaciones

Se entendera por capacitacion el proceso destinado a promover, facilitar, fomentar, y desarrollar
las aptitudes, habilidades o grados de conocimientos de los trabajadores en materias de seguridad
y salud en el trabajo, procurando la necesaria adaptacién a los procesos tecnolégicos y a las
modificaciones estructurales de la economia.

CAPITULO I. Actividades de capacitacion

Son todas las acciones orientadas al desarrollo de conocimientos, destrezas, habilidades y
competencias dirigidas a los trabajadores y empleadores en el ambito de la seguridad y salud en
el trabajo mediante una experiencia de aprendizaje, orientadas a dmbitos transversales o
especificos, destinadas a la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, asi
como también a aspectos vinculados a los derechos y obligaciones de los trabajadores en estas
materias.

Estas actividades podran desarrollarse en forma presencial, semipresencial o virtual. En este
ultimo caso, se deberd contar con mecanismos de autenticacion de los participantes.

Los organismos administradores, en base a un diagndstico inicial, deben prescribir a sus entidades
empleadoras adheridas o afiliadas que lo requieran, un plan de capacitacién, en el marco del plan
de trabajo de la entidad empleadora. Dicho plan deberd elaborarse para cada centro de trabajo,
de acuerdo a las caracteristicas de cada entidad empleadora y a las metas establecidas en el plan
anual de prevencién de riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
considerando:

a) Las necesidades de capacitacién de los trabajadores, en concordancia con los peligros
identificados, riesgos evaluados y aspectos normativos.

b) Los factores de accidentabilidad, morbilidad, fatalidad y aspectos normativos bdsicos de la
entidad empleadora.

c) Las capacitaciones instruidas en los distintos protocolos de vigilancia de ambiente y de salud
del Ministerio de Salud.

Ademas, podrdn incorporarse otras capacitaciones de acuerdo con requerimientos que efectue la
entidad empleadora, capacitaciones prescritas por entidades fiscalizadoras, u otras que el
organismo administrador considere relevantes de acuerdo al levantamiento efectuado en los
centros de trabajo.

Adicionalmente, el organismo administrador debera efectuar el seguimiento y la verificacion del
estado de cumplimiento del plan de capacitacidn prescrito para cada centro de trabajo.



Por su parte, el administrador delegado, debera elaborar un Plan Anual de Capacitacion que,
considere en otros aspectos, las necesidades de capacitacidn de los trabajadores en relacidn a los
peligros identificados en los centros de trabajo de la entidad y los factores de accidentabilidad,
morbilidad y fatalidad. Dicho Plan deberd ser enviado el dltimo dia habil del mes de diciembre de
cada afio, a la Superintendencia de Seguridad Social, a través del correo electrénico
isesat@suseso.cl.

Asimismo, los organismos administradores deberan efectuar permanentemente capacitaciones a
los trabajadores independientes adheridos o afiliados de acuerdo a las caracteristicas, necesidades
y riesgos de sus actividades.

En el disefio de las actividades de capacitacién deben considerar los objetivos, metodologias de
aprendizaje, mecanismos de evaluacién e impacto. Asimismo, deben mantener actualizados los
contenidos de cada tipo de actividad, conforme a la normativa vigente.

A continuacién, se sefialan algunas de las actividades que podrdn ejecutar los organismos
administradores y administradores delegados.

1. Charlas

Son actividades presenciales o virtuales a través de las cuales se entregan conocimientos
basicos y generales sobre una materia especifica con una duracién menor a 2 horas
pedagogicas.

2. Cursos

Son actividades formativas dictadas de manera presencial o virtual, vinculadas a la adquisicién
de conocimientos en algin campo especifico de la seguridad y salud del trabajo, con una
duraciéon minima de 2 horas pedagdgicas y que no supera las 11 horas. Sus contenidos se
deberan desarrollar de forma tedrico-practica y se requiere que cuente con un proceso de
evaluacion.

Los cursos se podran desarrollar de forma modular, es decir segmentando en partes el proceso
educativo respectivo.

3. Seminarios

Son actividades presenciales o virtuales que tienen por finalidad profundizar en una o mas
materias especificas a través de la exposicion tedrica de relatores, con la finalidad de generar
conocimiento y actualizacion de las materias tratadas, con una duracion minima de 2 horas
pedagogicas.

4. Programas integrales de capacitacion

Son actividades formativas dictadas de manera presencial o virtual, vinculadas a la adquisicién
de conocimientos en diferentes areas especificas de la seguridad y salud del trabajo, con una
duracion minima de 9 horas pedagdgicas. Sus contenidos se deberan desarrollar de forma
tedrico-practica y se requiere que cuenten con un proceso formal de evaluacién. Deben estar
subdivididos en cursos, cada uno de ellos conducentes a lograr objetivos propios, como
también a contribuir a los objetivos globales del programa integral de capacitacion.

Los cursos se podran desarrollar de forma modular, es decir segmentando en partes el proceso
educativo respectivo.

Los programas integrales de capacitacion deberan ser reportados al sistema de informacion, a
nivel de cada uno de los cursos que lo componen, otorgandose certificacion u otro medio de
prueba por parte del organismo administrador mediante la corroboracién del cumplimiento de
todos sus componentes, incluida alguna evaluacidn global si asi se dispusiera.


mailto:isesat@suseso.cl

CAPITULO II. Registro de actividades de capacitacion

1. Registro de trabajadores pertenecientes a entidades empleadoras adheridas o afiliadas a un
organismo administrador o a un administrador delegado.

Todas las actividades de capacitacion que realicen los organismos administradores y
administradores delegados deberan ser registradas en el Sistema Nacional de Informacién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SISESAT) de acuerdo con lo establecido en la Letra F, Titulo |,
del Libro IX. Dichas entidades deberan implementar mecanismos de control que aseguren el
registro correcto de los campos de informacidn requeridos en los correspondientes
documentos electronicos.

Adicionalmente, cada organismo administrador o administrador delegado deberd designar un
responsable de la gestién de credenciales, informando a la Superintendencia, los siguientes
datos: nombre, nimero de cédula de identidad, cargo y correo electrénico. Cualquier
modificacion al respecto, deberd comunicarse a la Superintendencia en un plazo de 5 dias
desde que se produzca un cambio.

Los organismos administradores que efectlen capacitaciones abiertas, en las que participen
trabajadores independientes, trabajadores informales (aquellos que no cotizan en algun
organismo administrador), trabajadores de empresas adheridas a otros organismos
administradores, entre otros, podran registrar dicha actividad en el médulo de capacitacién del
SISESAT.

Para estos efectos, el organismo administrador que entrega la capacitacién, debe registrar la
informacidn de estos grupos en el médulo de capacitacidon del SISESAT, en el documento
electrénico 27 “Trabajador Capacitado”.

Al respecto, el organismo administrador debera tener presente las siguientes instrucciones
para el llenado de los campos pertenecientes a la “zona trabajador capacitado” del documento
electrénico 27:

ZONA TRABAJADOR CAPACITADO (ZTC)
CTTrabajador
Rol trabajador Rol del trabajador. Registrar en este campo: opcidn 99=otros,
1= Profesional SST cuando se capacite a:
2= Trabajador e Trabajador Independiente
3= Miembro Comité Paritario | e  Trabajador afiliado a otro organismo
4= Monitor o Delegado administrador
5=Dirigente Sindical e Trabajador informal (que no cotiza para el
6=Empleador Seguro de la Ley N°16.744)
7=Trabajador del OA e Trabajador/a de casa particular
99= Otros e  Estudiante sin afiliacion al Seguro de la Ley
N°16.744
Descripcidn otro rol | Descripcion otro rol Si registra en campo “Rol Trabajador” la
opcién=99, entonces en este campo se debe
registrar:
e Trabajador Independiente
e Trabajador afiliado a otro organismo
administrador
e Trabajador informal (que no cotiza para el
Seguro de la Ley N°16.744)
e Trabajador/a de casa particular
e  Estudiante sin afiliacion al Seguro de la Ley
N°16.744
CTEmpleador
Rut Empleador Corresponde a Rut de la Debe registrar el siguiente cédigo cuando no se
entidad empleadora desconoce o no existe empleador:
capacitada por el Organismo | 99.999.999-9
Administrador
Razon Social Corresponde a nombre de la | Cuando se desconoce la razén social, se debe
razén social, empresa llenar el siguiente nombre, segln corresponda:




Capacitada (No al nombre de |e  Trabajador Independiente

fantasia). e Trabajador afiliado a otro organismo
administrador

e  Trabajador informal

e Trabajador/a de casa particular

e  Estudiante sin afiliacion al Seguro de la Ley
N°16.744

clu Actividad Econémica Si en campo “Rut Empleador” registra

99.999.999-9, entonces en este campo es de

llenado opcional.

Las actividades de capacitaciéon que reporte un organismo administrador de trabajadores
pertenecientes a otro organismo administrador no seran consideradas para el cumplimiento
de las metas de capacitacion, establecidas en el plan anual de prevencién, sino que seran
consideradas como una buena practica destinada a la formaciéon de competencias en materias
de seguridad y salud en el trabajo.

El organismo administrador que dicta la capacitacion deberd poner a disposicion de todo
trabajador capacitado, un documento que respalde su participacién, considerando al menos,
el nombre de la actividad, nombre y RUT del trabajador, fecha de realizacidn, certificacién de
asistencia, y aprobacion en el caso que corresponda, el cual debera estar disponible para ser
descargado de forma electrdnica por el trabajador.

Para efectos de remisidn al sistema de informacién y de medicién del cumplimiento de metas
de capacitacién de aquellos cursos que se realizan de manera modular, se consideraran como
participantes en la capacitaciéon a los trabajadores que hayan cumplido con los requisitos
minimos de asistencia del curso completo y como aprobados a quienes hayan rendido una
evaluacion donde logren superar las exigencias establecidas para la capacitacién, cuando
corresponda.

2. Registro de colaboradores de un organismo administrador o administrador delegado

La normativa de seguridad y salud en el trabajo exige en sus regulaciones, que los profesionales
de los organismos administradores o administradores delegados que ejecuten alguna accion
asociada a la entrega de una prestacion médica o preventiva a los trabajadores protegidos por
el Seguro de la Ley N°16.744, posean capacitaciones y/o conocimientos especificos, para
asegurar la calidad de estas.

Por ello, los organismos administradores y administradores delegados, deberan registrar en el
sistema de capacitacidn del SISESAT, la formacion académica y/o actividades de capacitacidon
que realicen sus colaboradores, con motivo de cumplimiento normativo, conforme a las
instrucciones de la Letra F, Titulo |, del Libro IX.

Para efectos de este registro se entenderd como colaborador al trabajador o funcionario
publico de un organismo administrador o administrador delegado que tiene alguna de las
siguientes relaciones contractuales con el organismo: contrato indefinido, funcionario de
planta, contrato a plazo fijo, funcionario a contrata, contrato por obra o faena, contrato por
temporada, honorario o perteneciente a una entidad prestadora de servicios.

CAPITULO IIl. Aspectos generales y definiciones a considerar en las metas de capacitacion del
Plan Anual de Prevencion

1. Aspectos generales

a) Las estadisticas de capacitacién se contabilizan de forma anual, considerando los registros
reportados por los organismos administradores a contar del 1° de enero hasta el 31 de
diciembre del aiio evaluado, con cierre del registro en el sistema de capacitacion el 31 de
enero del afio siguiente.

b) Para efectos estadisticos, se consideraran todas las actividades de capacitacion.



c) Los “Programas integrales de capacitacion” u otros, que estan conformados por cursos
individuales, se contabilizaran, en la fecha en que se concluyan todos los cursos.

2. Definiciones

a) Total de actividades de capacitacidn: corresponde al nUmero de veces que un organismo
administrador realiza alguna actividad de capacitacion (charla, curso, seminario), durante el
ano evaluado.

Para contabilizar una actividad de capacitacidn, ésta debe ser diferente en alguno de los
siguientes elementos: tipo de actividad, modalidad y fecha. En el caso de los cursos online
con acceso permanente, se contabilizardn como una actividad de capacitacidn, cada vez que
un trabajador distinto finalice la capacitacion.

b) Total de asistentes a capacitaciones: corresponde al nimero de veces que un trabajador
participa de las actividades de capacitacién que entregan los organismos administradores,
durante el afio evaluado.

Para estos efectos, se considerara todas las veces que aparece un RUT de un trabajador con
diferente tipo de actividad, modalidad y fecha.

c) Total de trabajadores capacitados: corresponde al nimero de trabajadores que participa de
alguna capacitacion realizada por el organismo administrador durante el afio evaluado.

Se contabilizard a través del RUT del trabajador de manera Unica, independiente del nimero
de actividades a las que haya asistido.

d) Total de trabajadores capacitaciones a través del programa de formacion “Construyo Chile”,
corresponde al nimero de trabajadores que han completado todos los mddulos del
programa. Estos se contardn solo en el afio en que los trabajadores finalice todos los
maddulos que componen el programa.

Se contabilizaran a través del RUT del trabajador capacitado.

e) Total de entidades empleadoras capacitadas: corresponde al nimero de entidades
empleadoras adherentes o afiliadas que capacitaron al menos a un trabajador en cualquiera
de los tipos de actividades de capacitacion ofrecidos por los organismos administradores,
en el afio evaluado.

Se contabilizaradn a través del RUT de la entidad empleadora que capacitd a sus trabajadores.
En el evento de cambio de organismo administrador, la entidad empleadora se contabilizara
para cada organismo administrador que registre capacitaciones para dicha entidad durante
el afio evaluado.

CAPITULO IV. Programa de Formacién de Monitores de Seguridad y Salud en el Trabajo

En el contexto de la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, especificamente lo
relacionado al dmbito de accién de la capacitacion a trabajadores en materias de seguridad y salud
en el trabajo, y del rol que les compete a los organismos administradores del Seguro de la Ley
N°16.744 como entidades asesoras en dichas materias, se hace necesario establecer un Programa
de Formacion de Monitor de Seguridad y Salud en el Trabajo. Este programa, esta orientado a
integrantes de comités paritarios de higiene y seguridad y otros trabajadores de las entidades
empleadoras, con el fin de que puedan colaborar al interior de la organizacién en dmbitos
relacionadas con la seguridad y salud laboral.

1. Objetivos del Programa de Formacién de Monitores de Seguridad y Salud en el Trabajo

El programa de formacién de monitores de seguridad y salud en el trabajo, tiene por objetivo
establecer una linea de capacitacién comun en materia de seguridad y salud en el trabajo para



gue los organismos administradores, entreguen, tanto a los trabajadores como a los
integrantes de comités paritarios, herramientas que les permitan ser actores relevantes al
interior de la entidad empleadora, esto es, que sean facilitadores en materias de seguridad y
salud en el trabajo, que apoyen internamente la instrucciéon, monitoreo, promocidn y registro
de la gestidn de la seguridad y salud en el trabajo, conforme a la normativa y legislacion vigente.

. Perfil ocupacional del monitor de seguridad y salud en el trabajo

Este programa de formacion debera estar orientado a trabajadores y trabajadoras de cargos
de nivel operativo o de mando medio en entidades empleadoras de todos los tamafos en los
distintos sectores productivos y de servicios. También se podra orientar a los integrantes de
comités paritarios de higiene y seguridad.

. Competencias esperables del monitor de seguridad y salud en el trabajo
a) Competencias operativas iniciales:

Disposicidn e interés en brindar apoyo en aspectos de seguridad y salud laboral.
b) Competencias conductuales iniciales:

i)  Comunicacion.

ii) Conducta seguray autocuidado.
. Perfil del facilitador(es) programa formacidon monitores de seguridad y salud en el trabajo.

El o los facilitadores que se encarguen de coordinar, dirigir, dictar y evaluar el programa
deberan contar con un titulo técnico o profesional y experiencia laboral en el area de
prevencion de riesgos de al menos 2 afos y con experiencia en facilitaciéon de capacitacion de
al menos 2 afos.

. Actividades y criterios de desempefio esperado

Los organismos administradores deberan contemplar entre las actividades del monitor de
seguridad y salud en el trabajo, la promocién de conductas seguras en el drea de trabajo, la
identificacion de los factores de riesgos laborales en los procesos del drea de trabajo y la
orientacioén preventiva sobre los factores de riesgos laborales existentes en las areas de trabajo.

. Mddulos y tematicas del Programa de Formacion de Monitores de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Los niveles, médulos y tematicas del programa se detallan en el Anexo N°34 “Esquema del
desarrollo de mddulos y tematicas del Programa de Formacién de Monitores de Seguridad y
Salud en el Trabajo”.

. Aspectos a considerar en el desarrollo del Programa de Formacién de Monitores de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

Para el desarrollo del programa de formacién los organismos administradores deberdn
considerar lo siguiente:

a) Las referencias establecidas en los documentos del plan formativo de Chilevalora para
monitor de seguridad y salud en el trabajo.

b) La duracién minima del programa se debera ajustar a lo establecido en el Anexo N°34
“Esquema del desarrollo de médulos y tematicas del Programa de Formacion de Monitores
de Seguridad y Salud en el Trabajo”.



c) Elprograma podraimpartirse, en modalidad presencial, semipresencial o virtual. Cualquiera
sea la modalidad de la formacién, debe considerar un 60 % de actividades practicas y 40 %
de actividades tedricas. Las actividades practicas deberan contemplar el desarrollo de
herramientas preferentemente virtual, las cuales podran considerar laboratorios y/o
talleres virtuales, simuladores interactivos, talleres de webinar, contemplando actividades
grupales, en parejas, entre otras.

d) En todas las actividades de aula virtual, se debera contar con mecanismos de autenticacion
de los participantes.

e) Para todas las actividades practicas, deberan incorporarse pautas de cotejo y registros de
los aprendizajes abordados, los que deberan quedar a disposicién de los participantes.

f) Las metodologias de aprendizaje deberan incorporar elementos audiovisuales de
interaccion, basados en la demostracidn practica, planteamiento de situaciones concretas y
fomentar, en lo posible, el trabajo en grupo.

g) La ejecuciéon del programa para efectos practicos podra ser abordada en niveles de avance
de acuerdo a sus tematicas y mddulos, segin propuesta contenida en el Anexo N°34
“Esquema del desarrollo de médulos y tematicas del Programa de Formacidon de Monitores
de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

h) El programa de formacién deberd permitir un reconocimiento de participacion y
cumplimiento en los diferentes niveles, debiendo evaluarse la formacion al término de cada
nivel.

El resultado de la formacion sera por mddulo aprobado, existiendo la oportunidad de
realizar la actividad por segunda vez.

i) Se debera extender una certificacion al aprobar el programa en su totalidad. Dicho
certificado deberd entregar el detalle de los mdédulos y temdticas cursadas.

j) Complementariamente, los organismos administradores podran incluir temdticas segun
necesidades de formacidn, pero no podran eliminarse las tematicas contenidas en el Anexo
N°34 “Esquema del desarrollo de mddulos y tematicas del Programa de Formacion de
Monitores de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Recursos materiales para la implementacion del médulo formativo (presencial)

Los organismos administradores deberdn disponer de una infraestructura minima para la
realizacion del programa de formacién, tanto en cursos presenciales como para aquellos que
se dicten de manera virtual, tales como; plataforma virtual o salas de clases, segun
corresponda, equipos y herramientas: proyector multimedia, computador portatil o de
escritorio para el facilitador, cdmara fotografica para registrar actividades realizadas, equipo
de proteccidn personal para realizar demostraciones, segin contexto laboral, materiales e
insumos.

Registro en el SISESAT del Programa de Formacién de Monitores de Seguridad y Salud en el
Trabajo

El registro de las actividades en el Mddulo de Capacitacidon del SISESAT debera realizarse de
acuerdo con las instrucciones de la Letra F. Capacitacion. Sistema de Capacitacién, del Titulo I,
Libro IX.

Para el registro de los mdédulos del Primer Nivel del Programa de Formacidn de Monitores, los
organismos administradores deberdn remitir un e-doc 26 y 12 e-docs 23, uno por cada tema, y
completar la “zona de definicién de actividades” de acuerdo con las instrucciones contenidas
en el Anexo N°35 “Registro en el SISESAT del Primer Nivel del Programa de Formacién de
Monitores de Seguridad y Salud en el Trabajo”.



En el desarrollo del primer nivel los organismos administradores podran incorporar contenido

adicional segun las instrucciones definidas en el Anexo N°34 “Esquema del desarrollo de

mddulos y temdticas del Programa de Formacién de Monitores de Seguridad y Salud en el

Trabajo”, pero no podrdn modificar tematicas ni nombres ya establecidos, en el sefialado

anexo.

El registro de las actividades del segundo y tercer nivel se realizard de acuerdo con las

instrucciones que impartira la Superintendencia de Seguridad Social.”.

2. Incorpdranse los siguientes anexos en la Letra K. Anexos: Anexo N°34 “Esquema del desarrollo de

maddulos y tematicas del Programa de Formacion de Monitores de Seguridad y Salud en el Trabajo”
y Anexo N°35 “Registro en el SISESAT del Primer Nivel del Programa de Formacion de Monitores de
Seguridad y Salud en el Trabajo”, que se adjuntan a la presente circular.

Il. INTRODUCENSE LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES AL TiTULO I. SISTEMA NACIONAL DE
INFORMACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SISESAT), DEL LIBRO IX:

1. Modificase la Letra F. Capacitacidn. Sistema de Capacitacion, de acuerdo a lo siguiente:

a) Modificase el nimero 1. Objetivos del mddulo Capacitacion, de la siguiente forma:

i)

i)

Reempldzase el primer parrafo por el siguiente:

“El Médulo Capacitacién SISESAT, tiene por finalidad capturar, integrar y mantener el registro
de las actividades de capacitacidon otorgadas por los organismos administradores a los
trabajadores pertenecientes a las entidades empleadoras adheridas o afiladas, ademas del
registro de las capacitaciones de los colaboradores de dichos organismos. Tratandose de las
empresas con administracion delegada, éstas deberdn registrar las capacitaciones
efectuadas a sus trabajadores, incluidas aquellas otorgadas a los colaboradores -internos o
externos- que participan en el otorgamiento de las prestaciones del Seguro de la Ley
N°16.744.”.

Agrégase la siguiente nueva letra g):

“g)Disponer de un registro de las capacitaciones realizadas por los colaboradores de los
organismos administradores y administradores delegados, de acuerdo a las instrucciones
impartidas por la Superintendencia de Seguridad Social, Ministerio de Salud y otros
organismos con competencia en la materia.”.

b) Modificase el numero 2. Descripcién del modelo operativo general de Médulo Capacitacion -

SISESAT, de la siguiente forma:

i)

ii)

Agrégase antes del primer parrafo el siguiente subtitulo:

“a) Descripcién del modelo operativo general del Médulo Capacitaciones otorgadas a
trabajadores pertenecientes a entidades empleadoras adheridas o afiliadas a un
organismo administrador o a trabajadores de un administrador delegado — SISESAT.”.

Reempldsase los siguientes parrafos cuarto, quinto y sexto:

“Se define el CUT, Cédigo Unico de Trabajador, como el RUN sin DV, bajo el cual serdn
registradas todas las actividades de capacitacién y/o programas de capacitacion que realice
un trabajador, independiente de la entidad empleadora y organismo administrador o
administrador delegado que haya impartido la capacitacién. Cuando se trate de una
identificacion de un trabajador extranjero, el sistema asignara un CUT.


https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-138374.html
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El CUT sera creado cuando se envie por primera vez un e-doc 27 al médulo Capacitacién del
SISESAT, y serd validado solo cuando se trate de un RUN chileno.

En base a lo anterior, los proximos e-doc 27 remitidos de las actividades de capacitacidon que
realice un trabajador, deberan referenciar el CUT asignado y éste se validara contra el
campo “RUT Trabajador” que permitié su creacién.

En caso de que un colaborador sea informado inicialmente con un nimero de pasaporte u
otro identificador y posteriormente obtenga un RUN, deberd ser registrado con el CUT
anteriormente generado.”.

iii) Agrégase la siguiente nueva letra b):

“b) Descripciéon del modelo operativo general de Moddulo Capacitaciones de los
colaboradores de organismos administradores y administradores delegados — SISESAT.

El modelo operativo considera el registro por parte de los organismos administradores
y administradores delegados de las capacitaciones realizadas por los colaboradores que
cumple funciones relativas al otorgamiento de prestaciones médicas y/o preventivas
del Seguro de la Ley N°16.744, de acuerdo al listado de capacitaciones sefialadas en el
Apéndice F del Anexo N° 28 “Descripcién documentos electronicos CAPACITACION
SISESAT” del Libro IX.

Para efectos de este registro se entenderd como colaborador al trabajador o
funcionario publico de un organismo administrador o administrador delegado que
tiene alguna de las siguientes relaciones contractuales con el organismo: contrato
indefinido, funcionario de planta, contrato a plazo fijo, funcionario a contrata, contrato
por obra o faena, contrato por temporada, honorario o perteneciente a una entidad
prestadora de servicios.

Para el funcionamiento de este Moddulo, los organismos administradores y
administradores delegados deberdn mantener un listado de las capacitaciones
realizadas por sus colaboradores, el que deberd ser actualizado de forma periédica y
cada vez que exista una nueva actividad de capacitacién, tales como, cursos,
diplomados, magister, doctorado u otro. Dicho registro debera realizarse a través de
un e-doc 23.

La informacién de las capacitaciones de los colaboradores [e-doc27] sera registrada a
nivel de cada trabajador utilizando un Cédigo Unico de Trabajador (CUT).

A continuacidn, se presenta un esquema del modelo de operaciéon del médulo de
capacitacion.
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Capacitaciones para Colaboradores OA

Oferta Capacitacion

A1 '
L eDoc?

Actividad eDoc23 Trabajador.
(Para Trabajador y Colaborador
Colaborador) — Capacitado eDoc27
\_/ Colaborador OA
dad I.—) Capacitado
eDoc23

Solo para
Colaborador
OA

Tamb.Co

eDoc 23
Solo para

Colaborador OA

Figura N°3: Modelo operativo Capacitaciéon Colaboradores SISESAT

c) Modificase el nimero 3. Documentos que conforman el modelo operativo general de
CAPACITACION - SISESAT, de la siguiente forma:

i)  Agrégase a continuacion del segundo parrafo de la letra a) E-doc 23. Actividad, el siguiente
parrafo tercero:

“Respecto a los colaboradores de los organismos administradores y administradores
delegados, se debera igualmente remitir un e-doc 23 por cada una de las diferentes
actividades de capacitacién que este haya realizado.”.

ii) Modificase la letra c) E-doc27 Trabajador Capacitado de la siguiente manera:

= Rempldzase la expresion “E-doc27 Trabajador Capacitado” por la expresién “E-doc27
Trabajador o Colaborador Capacitado”.

= |ntercalase la expresion “o colaborador” entre las expresiones “en la que un
trabajador” y “participa y completa”, del primer parrafo.

= Agrégase a continuacion del punto aparte del cuarto parrafo, que pasa a ser punto
seguido la siguiente oracion:

“Respecto de los colaboradores de los organismos administradores y administradores
delegados, se deberd remitir de igual forma un e-doc27, por cada uno de ellos cada
vez que éste realice una actividad de capacitacion.”.

d) Remplazase el nUmero “9. Implementacion del médulo capacitacidn SISESAT”, por el siguiente:
“9. Plazo de Envio

Los documentos electrénicos del médulo de Capacitacidn del SISESAT deberdn ser
remitidos a la Superintendencia de Seguridad Social, en el plazo de un mes, contado
desde la fecha de término de la capacitacion.”.

e) Eliminanse los nimeros “10. Pruebas QA”, “11. Correcciones y ajustes”, “12. Marcha Blanca
QA”, “13. Recepcién informacién Primer Semestre 2018” y “14. Envio en régimen”.
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2. Reempldzase el Anexo N°28 "Descripcion documentos electronicos CAPACITACION SISESAT" de la
Letra G. Anexos por el nuevo Anexo N°28 que se adjunta a la presente circular.

lll. VIGENCIA

Las modificaciones introducidas por la presente circular, entrardn en vigencia a partir del 31° de marzo de
2021.

IV. DISPOSICION TRANSITORIA

Los organismos administradores y administradores delegados, deberdn reportar las capacitaciones
realizadas en los ultimos 5 afios, por sus colaboradores con contratos vigentes al 31 de marzo de 2021, en
un plazo de 6 meses a contar de la fecha de entrada en vigencia de la presente circular. Para dicho registro,
deberan considerar las instrucciones de la letra b) Descripcion del modelo operativo general de Médulo
Capacitaciones de los colaboradores de organismos administradores y administradores delegados —
SISESAT, del nimero 2, letra F, Titulo |, del Libro IX del Compendio de Normas del Seguro Social de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.
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ANEXO N°34

ESQUEMA DEL DESARROLLO DE MODULOS Y TEMATICAS DEL PROGRAMA DE FORMACION DE MONITORES DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROGRAMA DE FORMACION
MONITOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

TERCER NIVEL

MODULO 1° INTRODUCTORIO SECTORIAL

CONTENIDOS MODULO 1

CONTENIDOS MODULO 1

CONTENIDOS MODULO 1

TEMA
PRINCIPAL

CONTENIDOS DE TEMA
PRINCIPAL (CHILEVALORA)

DISTRIBUCION DISTRIBUCION DISTRIBUCION
. Nivel: 2. Nivel: 3.
A8 Médulo: 1. Médulo: 1.
Modulo: 1.
Tema: 1 Tema: 1. Tema: 1.
" Contenidos Contenidos considerados: 5,

Contenidos considerados: 1, 2.

considerados: 3, 4.

6.

1. Principales
procesos
productivos o
de servicios en
contexto
laboral.

1. Principales procesos del
area de trabajo

2. Esquemas simples de los
procesos productivos y sus
caracteristicas.

3. Etapas de los procesos
productivos o servicios.

4. Caracteristicas del
contexto laboral propio del
proceso productivo. Uso de
equipos, herramientas,
maquinaria, etc.

5. ldentificacidn de puntos
criticos de control.

6. Conceptos de riesgos y
condiciones inseguras
vinculadas a los puntos de
control.

1. Principales procesos del drea
de trabajo

2. Esquemas simples de los
procesos productivos y sus
caracteristicas.

3. Etapas de los procesos
productivos o servicios.
4. Caracteristicas del
contexto laboral propio
del proceso productivo.
Uso de equipos,
herramientas,
maquinaria, etc.

5. ldentificacién de puntos
criticos de control.

6. Conceptos de riesgos y
condiciones inseguras
vinculadas a los puntos de
control.




TEMA
PRINCIPAL

CONTENIDOS DE TEMA
PRINCIPAL (CHILEVALORA)

DISTRIBUCION DISTRIBUCION DISTRIBUCION
Nivel: 2.
Nivel: 1. Moédulo: 1. Nivel: 3.
Moddulo: 1. Tema: 2. Modulo: 1.
Tema: 2. Contenidos Tema: 2.
Contenidos considerados: 1, 2. | considerados: 3, 3-1, 3-2, | Contenidos considerados: 4.
3-3,3-4,5.

2. Conceptos y
organizacion de
la seguridad y
salud en el
trabajo.

1. Definicidn de lo que
significa la prevencién de
riesgos. Normativa
vinculada, alcances
principales.

2. Concepto de accidentes
del trabajo, accidentes de
trayecto y enfermedades
profesionales, segln la Ley
16.744 (Chile).

3. Roles en la organizacién
vinculados a la prevencién
de riesgos laborales:

3.1 Departamento de
prevencion de riesgos.

3.2 Comité paritario de
higiene y seguridad.

3.3 Profesionales del drea
de la seguridad y salud en el
trabajo, rol del experto en
prevencion.

3.4 Rol de los mandos
medios, rol de los
trabajadores de nivel
operativo.

4. Instituciones del estado
vinculadas: Ministerio del

1. Definicidn de lo que significa
la prevencion de riesgos.
Normativa vinculada, alcances
principales.

2. Concepto de accidentes del
trabajo, accidentes de trayecto
y enfermedades profesionales,
segun la Ley 16.744 (Chile).

3.Rolesen la
organizacién vinculados a
la prevencion de riesgos
laborales:

3.1 Departamento de
prevencion de riesgos.

3.2 Comité paritario de
higiene y seguridad.

3.3 Profesionales del
area de la seguridad y
salud en el trabajo, rol del
experto en prevencion.
3.4 Rol de los mandos
medios, rol de los
trabajadores de nivel
operativo.

5. Referencia a las
instituciones vinculadas a
la administracion del
seguro social (organismos
administradores del
Seguro de la Ley N°
16.744), sus roles y
alcance.

4, Instituciones del estado
vinculadas: Ministerio del
Trabajo, Superintendencia
de Seguridad Social
(SUSESO), Direccién del
Trabajo, Ministerio de Salud,
Departamentos de Salud
Ocupacional, Instituto de
Seguridad Laboral (ISL).




Trabajo, Superintendencia
de Seguridad Social
(SUSESO), Direccidn del
Trabajo, Ministerio de Salud,
Departamentos de Salud
Ocupacional, Instituto de
Seguridad Laboral (ISL).

5. Referencia a las
instituciones vinculadas a la
administracién del seguro
social (organismos
administradores del Seguro
de la Ley N° 16.744), sus
roles y alcance.

TEMA
PRINCIPAL

CONTENIDOS DE TEMA
PRINCIPAL (CHILEVALORA)

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

Nivel: 1.

Mddulo: 1.

Tema: 3.

Contenidos considerados: 5, 6.

Nivel: 2.

Médulo: 1.

Tema: 3.
Contenidos
considerados:1, 2.

Nivel: 3.

Modulo: 1.

Tema: 3.

Contenidos considerados: 3,
3.1, 4.

3. Principales
normas de
higiene y
seguridad
aplicadas en
contexto
laboral.

1. Las normas de higiene
aplicadas a los procesos de
produccidn y de servicios.
2. Propdsito de aplicar
normas de higiene en los
procesos productivos y de
servicios.

3. Las normas de seguridad
aplicadas a los procesos de
productivos.

3.1 Principales riegos de
accidentes y enfermedades
laborales y cémo prevenirlos
en el contexto laboral.

5. Relevancia del cumplimiento
de las Normas de higiene y
seguridad.

6. Conocimientos basicos de la
Ley N°16.744 y sus principales
decretos 594, 40, 54, 109, 67.

1. Las normas de higiene
aplicadas a los procesos
de producciony de
servicios.

2. Propdsito de aplicar
normas de higiene en los
procesos productivos y de
servicios.

3. Las normas de seguridad
aplicadas a los procesos de
productivos.

3.1 Principales riegos de
accidentes y enfermedades
laborales y cémo prevenirlos
en el contexto laboral.

4. El uso de los elementos
de proteccidn personal, tipos
y usos en la prevencion de
accidentes.




4. El uso de los elementos
de proteccién personal, tipos
y usos en la prevencidn de
accidentes.

5. Relevancia del
cumplimiento de las Normas
de higiene y seguridad.

6. Conocimientos basicos de
la Ley N°16.744 y sus
principales decretos 594, 40,
54,109, 67.




MODULO 2° INDUCCION Y PROMOCION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONTENIDOS MODULO 2

CONTENIDOS MODULO 2

CONTENIDOS MODULO 2

TEMA PRINCIPAL

CONTENIDOS DE TEMA
PRINCIPAL (CHILEVALORA)

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

Nivel: 1.
Moédulo: 2.
Tema: 1.

Contenidos considerados: 1.

Nivel: 2.

Madulo: 2.

Tema: 1.

Contenidos considerados: 2

Nivel: 3.

Mdédulo: 2.

Tema: 1.
Contenidos
considerados: 3, 4.

1. Caracteristicas
e importancia de
la inducciones al
personal del
area de trabajo

1. Importancia promover la
cultura preventiva en las
distintas dreas de trabajo.

2. Procesos de induccidn
efectiva en materia de SST y su
relevancia en la prevencién de
accidentes y enfermedades
profesionales.

3. Etapas de la induccion:
preparacion, ejecuciéony
chequeo del proceso.

4. Procedimientos vinculados
a la induccién de trabajadores.

1. Importancia promover la
cultura preventiva en las
distintas dreas de trabajo.

2. Procesos de induccién
efectiva en materia de SSTy
su relevancia en la
prevencion de accidentes y

enfermedades profesionales.

3. Etapas de lainduccién:
preparacion, ejecucion y
chequeo del proceso.

4. Procedimientos
vinculados a la induccidn
de trabajadores.

TEMA PRINCIPAL

CONTENIDOS DE TEMA
PRINCIPAL (CHILEVALORA)

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

Nivel: 1.
Modulo: 2.
Tema: 2.

Contenidos considerados: 2.

Nivel: 2.

Mdédulo: 2.

Tema: 2.

Contenidos considerados: 3,
6,7,1.

Nivel: 3.

Médulo: 2.

Tema: 2.

Contenidos
considerados: 4, 5, 8, 9.

2. Preparacion
de las
inducciones del
personal del
area de trabajo

1. Importancia de la
planificacion de las inducciones
a los trabajadores del area en
la transferencia de los
contenidos.

2. Caracteristicas generales de

2. Caracteristicas generales
de los programas de SST.

1. Importancia de la
planificacion de las
inducciones a los
trabajadores del drea en la
transferencia de los
contenidos.

4. Contenidos relevantes
de los programas de SST.
Importancia del trabajo
en conjunto con el
encargado o asesor del
area de prevencion de




los programas de SST.

3. Técnicas de revisidn de los
programas de SST,
identificacion de los puntos
criticos a bordar. Priorizacion
de temadticas.

4. Contenidos relevantes de
los programas de SST.
Importancia del trabajo en
conjunto con el encargado o
asesor del area de prevencién
de riesgos.

5. Importancia de coordinar
con el Comité Paritario de
Higiene y Seguridad tematicas
a tratar en las inducciones.

6. Metodologia de
levantamiento de informacion
para determinar los contenidos
relevantes a tratar en las
inducciones con los
trabajadores.

7. Tipos de registros utilizados
en induccién de trabajadores
en programas de SST.

8. Materiales utilizados en las
inducciones de trabajadores en
programas de SST.

9. Aspectos relevantes de la
normativa atingente a la SST,
segln tematica a trataren la
induccion.

3. Técnicas de revisién de
los programas de SST,
identificacion de los puntos
criticos a bordar. Priorizacién
de tematicas.

6. Metodologia de
levantamiento de
informacidn para determinar
los contenidos relevantes a
tratar en las inducciones con
los trabajadores.

7. Tipos de registros
utilizados en induccion de
trabajadores en programas
de SST.

riesgos.

5. Importancia de
coordinar con el Comité
Paritario de Higiene y
Seguridad tematicas a
tratar en las inducciones
8. Materiales utilizados
en las inducciones de
trabajadores en
programas de SST.

9. Aspectos relevantes de
la normativa atingente a
la SST, seglin tematica a
tratar en la induccion.




TEMA PRINCIPAL

CONTENIDOS DE TEMA
PRINCIPAL (CHILEVALORA)

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

Nivel: 1.

Médulo: 2.

Tema: 3.

Contenidos considerados:
6,7,

Nivel: 2.

Mddulo: 2.

Tema: 3.

Contenidos considerados:
1,2,3,4,5,8

Nivel: 3.

Moédulo: 2.

Tema: 3.

Contenidos
considerados: 9,10,11,12

3. Ejecucion de
la induccion del
plan de
seguridad y
salud laboral

1. Principales procesos y
tareas asociados a la SST en el
contexto laboral.

2. Tipos de sefaléticas
utilizadas bajo el enfoque de la
SST, que determinan las
normativas vigentes.

3. Principales equipos e
insumos vinculados a la
prevencion de la SST.

4. Caracteristicas de los
espacios de trabajo bajo el
enfoque de la SST.

5. Caracteristicas de la
indumentaria, espacios de
circulacién y operaciones
recomendadas bajo el enfoque
de la SST.

6. Definicidn de peligroy de
riesgo seglin normativa
vigente.

7. Tipos de peligros y riesgos
asociados al area de trabajo.
8. Definicidn de la matriz de
riesgos. Principales
caracteristicas y ventajas de su
utilizacion.

6. Definicion de peligroy de
riesgo segun normativa
vigente.

7. Tipos de peligros y riesgos
asociados al drea de trabajo.

1. Principales procesos y
tareas asociados a la SST en
el contexto laboral.

2. Tipos de sefaléticas
utilizadas bajo el enfoque de
la SST, que determinan las
normativas vigentes.

3. Principales equipos e
insumos vinculados a la
prevencion de la SST.

4. Caracteristicas de los
espacios de trabajo bajo el
enfoque de la SST.

5. Caracteristicas de la
indumentaria, espacios de
circulacién y operaciones
recomendadas bajo el
enfoque de la SST.

8. Definicion de la matriz de
riesgos. Principales
caracteristicas y ventajas de
su utilizacién.

9. Principales
caracteristicas de los
programas de
mejoramiento en SST.
10. Técnicas de
comunicacion efectiva de
los contenidos de los
programas de SSTy la
induccion de
trabajadores. Importancia
de la retroalimentacién.
11. Técnicas bdsicas de
facilitacion de
aprendizajes para
adultos.

12. Principales aspectos
de la normativa y
legislacién vigente
relacionada con la SST.




9. Principales caracteristicas
de los programas de
mejoramiento en SST.

10. Técnicas de comunicacion
efectiva de los contenidos de
los programas de SST vy la
induccion de trabajadores.
Importancia de la
retroalimentacion.

11. Técnicas basicas de
facilitacion de aprendizajes
para adultos.

12. Principales aspectos de la
normativa y legislacién vigente
relacionada con la SST.

TEMA PRINCIPAL

CONTENIDOS DE TEMA
PRINCIPAL (CHILEVALORA)

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

Nivel: 1.

Mdédulo: 2.

Tema: 4.

Contenidos considerados: 8.

Nivel: 2.

Mdédulo: 2.

Tema: 4.

Contenidos considerados:
1,2,3,4.

Nivel: 3.

Médulo: 2.

Tema: 4.
Contenidos
considerados:5,6,7.

4. Protocolos de
promocion de
conductas
seguras en el
area de trabajo

1. Definicién de una conducta
segura, bajo el enfoque de la
SST y normativa vigente.

2. Técnicas de programacioén
de las actividades de
promocién de conductas
seguras.

3. Técnicas basicas de disefio
de actividades de promocién
de conductas seguras.
Importancia de coordinar el
trabajo con el encargado o
asesor de SST.

8. Procedimientos de
emergencias y prevencion

1. Definicién de una
conducta segura, bajo el
enfoque de la SSTy
normativa vigente.

2. Técnicas de programacion
de las actividades de
promocién de conductas
seguras

3. Técnicas basicas de
disefio de actividades de
promocién de conductas
seguras. Importancia de
coordinar el trabajo con el

5. Caracteristicas de las
técnicas de autocuidado
aplicadas bajo el enfoque
de la SST.

6. Concepto de
autocuidado en ambiente
laboral. Ventajas de la
aplicacion de técnicas de
autocuidado en el
trabajo.

7. Caracteristicas de los
planes de emergenciay




4. Caracteristicas de una
actividad de promocién de
conductas seguras.

5. Caracteristicas de las
técnicas de autocuidado
aplicadas bajo el enfoque de la
SST.

6. Concepto de autocuidado
en ambiente laboral. Ventajas
de la aplicaciéon de técnicas de
autocuidado en el trabajo.

7. Caracteristicas de los planes
de emergencia y prevencién de
riesgos. Normativa vinculada.
8. Procedimientos de
emergencias y prevencion.

encargado o asesor de SST.
4. Caracteristicas de una
actividad de promocidn de
conductas seguras

prevencion de riesgos.
Normativa vinculada.

TEMA PRINCIPAL

CONTENIDOS DE TEMA
PRINCIPAL (CHILEVALORA)

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

Nivel: 1.

Moédulo: 2.

Tema: 5.

Contenidos considerados:
3,4.

Nivel: 2.

Maédulo: 2.

Tema: 5.

Contenidos considerados:
1,2,5.

Nivel: 3.

Médulo: 2.

Tema: 5.

Contenidos
considerados: 6,7,8,9,10

5. Protocolos de
orientacion de
los factores de
riesgos laborales

1. Caracteristicas de las
técnicas de resolucién de
interrogantes y consultas en
materia de SST.

2. Importancia de la
resolucién de problemas en
situacion laborales asociadas a
la SST.

3. Definicidon de conducta
segura, bajo el enfoque de la
SST y normativa vigente.

4. Definicidn de condicion

3. Definicién de conducta
segura, bajo el enfoque de la
SST y normativa vigente.

4. Definicién de condicién
segura, bajo el enfoque de la
SST y normativa vigente.

1. Caracteristicas de las
técnicas de resolucién de
interrogantes y consultas en
materia de SST.

2. Importancia de la
resolucién de problemas en
situacion laborales asociadas
ala SST.

5. Caracteristicas de un
procedimiento de
retroalimentacion de

6. Importancia de
retroalimentar a un
trabajador luego de una
conducta segura o
insegura.

7. Técnicas de
comunicacion de las
acciones ante
emergencias, enfocadas
en la SST.

8. Principales
lineamientos de la




segura, bajo el enfoque de la
SST y normativa vigente.

5. Caracteristicas de un
procedimiento de
retroalimentacion de conducta
segura o insegura bajo el
enfoque de la SST.

6. Importancia de
retroalimentar a un trabajador
luego de una conducta segura
o insegura.

7. Técnicas de comunicacion
de las acciones ante
emergencias, enfocadas en la
SST.

8. Principales lineamientos de
la normativa que aplica a las
emergencias en ambientes
laborales, bajo el enfoque de la
SST.

9. Caracteristicas de los
procedimientos, pautas e
instructivos de trabajo.
Importancia de que
contemplen la SST.

10. Relevancia de la
retroalimentacion por parte de
los mismos trabajadores, de
los procedimientos, de las
pautas e de los instructivos
usados en sus labores.

conducta segura o insegura
bajo el enfoque de la SST.

normativa que aplica a las
emergencias en
ambientes laborales, bajo
el enfoque de la SST.

9. Caracteristicas de los
procedimientos, pautas e
instructivos de trabajo.
Importancia de que
contemplen la SST.

10. Relevancia de la
retroalimentacién por
parte de los mismos
trabajadores, de los
procedimientos, de las
pautas e de los
instructivos usados en sus
labores.
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MODULO 3, MONITOREO DE ACCIONES Y

CONDICIONES INSEGURAS EN EL LUGAR DE CONTENIDOS MODULO 3 CONTENIDOS MODULO 3 COI,\ITENIDO
MODULO 3
TRABAJO
DISTRIBUCION DISTRIBUCION DISTRIBUCION
Nivel: 1. Nivel: 2. Nivel: 3.
TEMA PRINCIPAL CONTENIDOS DE TEMA Madulo: 3. Madulo: 3. Méadulo: 3.
PRINCIPAL (CHILEVALORA) Tema: 1 Tema: 1 Tema: 1
Contenidos considerados: Contenidos considerados: | Contenidos considerados: 5
1,3 2,4

1. Concepto:
factor de riesgo
laboral

1. Concepto de riesgo laboral.
2. Principales factores de
riesgo existentes en el lugar
de trabajo: condiciones de
seguridad, condiciones
ambientales fisicas,
contaminantes quimicos y
bioldgicos, carga de trabajo,
organizacion del trabajo.

3. Importancia de la
identificacion de los peligros y
evaluacion de riesgo en el
lugar de trabajo.

4. Definicidn de accidentes
del trabajo y enfermedades
profesionales.

5. Principales metodologias
usadas en la identificacion de
peligros y evaluacidn de
riesgos.

1. Concepto de riesgo
laboral.

3. Importancia de la
identificacion de los peligros
y evaluacion de riesgo en el
lugar de trabajo.

2. Principales factores de
riesgo existentes en el
lugar de trabajo:
condiciones de seguridad,
condiciones ambientales
fisicas, contaminantes
guimicos y bioldgicos,
carga de trabajo,
organizacion del trabajo.
4. Definicién de
accidentes del trabajo y
enfermedades
profesionales.

5. Principales metodologias
usadas en la identificacion
de peligros y evaluacién de
riesgos.
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TEMA PRINCIPAL

CONTENIDOS DE TEMA
PRINCIPAL (CHILEVALORA)

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

Nivel: 1.

Mddulo: 3.

Tema: 2.

Contenidos considerados:
5,6,7,8.

Nivel: 2.

Mdédulo: 3.

Tema: 2.

Contenidos considerados:
1,2,4.4.1-4.2

Nivel: 3.

Médulo: 3.

Tema: 2.

Contenidos considerados:
3,4.3-4.4-4.5

2. Aplicacion de

metodologia de

identificacion de
factores de

riesgos laborales.

1. Técnicas de preparacién de
la actividad de identificacion
de los factores de riesgos.

2. Caracteristicas principales
de los procesos productivos
del area de trabajo.

3. Procedimientos,
instructivos, y pautas de su
area de trabajo.

4. Procedimientos de visita a
terreno vinculados a la
aplicacion de la metodologia
de identificacion de factores
de riesgos:

4.1 Determinacion la fuente
generadora de cada factor de
riesgo de trabajo.

4.2 Descripcion de los
posibles efectos en la salud

5. Caracteristicas del
instrumento matriz de
riesgos.

6. Técnicas de clasificacion
de los riesgos.

7. Técnicas de registros de
acciones y condiciones
inseguras.

8. Técnicas de chequeo de
condiciones y acciones
inseguras en el drea de
trabajo.

1. Técnicas de
preparacion de la
actividad de identificacion
de los factores de riesgos.
2. Caracteristicas
principales de los
procesos productivos del
area de trabajo.

4. Procedimientos de
visita a terreno vinculados
a la aplicacién de la
metodologia de
identificacion de factores
de riesgos:

4.1 Determinacion la
fuente generadora de
cada factor de riesgo de
trabajo.

4.2 Descripcién de los

3. Procedimientos,
instructivos, y pautas de su
area de trabajo.

4.3 Entrevistas aleatorias a
los trabajadores del area de
trabajo.

4.4 Mencionar las
medidas de prevenciény
protecciéon para el control
de los riesgos existentes en
el lugar de trabajo.

4.5 Herramientas de
apoyo para evidenciar la
presencia de factores de
riesgos en el lugar de
trabajo (Toma de
fotografias, videos y/o
audios).
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del trabajador

4.3 Entrevistas aleatorias a
los trabajadores del drea de
trabajo.

4.4 Mencionar las medidas
de prevenciény proteccién
para el control de los riesgos
existentes en el lugar de
trabajo.

4.5 Herramientas de apoyo
para evidenciar la presencia
de factores de riesgos en el
lugar de trabajo (Toma de

fotografias, videos y/o audios).

5. Caracteristicas del

instrumento matriz de riesgos.

6. Técnicas de clasificacidon de
los riesgos.

7. Técnicas de registros de
acciones y condiciones
inseguras.

8. Técnicas de chequeo de
condiciones y acciones
inseguras en el drea de
trabajo.

posibles efectos en la
salud del trabajador

TEMA PRINCIPAL

CONTENIDOS DE TEMA
PRINCIPAL (CHILEVALORA)

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

Nivel: 1.

Mddulo: 3.

Tema: 3.

Contenidos considerados: 1.

Nivel: 2.

Mddulo: 3.

Tema: 3.

Contenidos considerados:
4q.

Nivel: 3.

Modulo: 3.

Tema: 3.

Contenidos considerados:
2,3.
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3. Registros de
informacion
vinculada al
monitoreo de
seguridad y salud
laboral.(1)

1. Ejemplos de Reglamentos
de Orden, Higiene y
Seguridad.

2. Conceptos bdsicos sistemas
de gestién de seguridad y
salud en el trabajo (OIT).

3. Caracteristicas generales de
los Protocolos vigentes de
MINSAL.

4. Conceptos basicos del
Reglamento sobre condiciones
sanitarias y ambientales
basicas en los lugares de
trabajo. Decreto Supremo N°
594, D.S N°s 40, 54, 109, 67.

1. Ejemplos de Reglamentos
de Orden, Higiene y
Seguridad.

4. Conceptos basicos del
Reglamento sobre
condiciones sanitarias y
ambientales bdsicas en los
lugares de trabajo.
Decreto Supremo N° 594,
D.S N°s 40, 54, 109, 67.

2. Conceptos basicos
sistemas de gestién de
seguridad y salud en el
trabajo (OIT).

3. Caracteristicas generales
de los Protocolos vigentes
de MINSAL.

TEMA PRINCIPAL

CONTENIDOS DE TEMA
PRINCIPAL (CHILEVALORA)

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

Nivel: 1.

Méddulo: 3.

Tema: 4.

Contenidos considerados:
1,2.

Nivel: 2.

Mddulo: 3.

Tema: 4.

Contenidos considerados:
4,5,6,15.

Nivel: 3.

Moédulo: 3.

Tema: 4.

Contenidos considerados:
3,8,9,10,11,12,13,14.

4. Registros de
informacion
vinculada al
monitoreo de
seguridad y salud
laboral.(2)

1. Caracteristicas de los
procesos de inspeccién de las
condiciones de seguridad y
salud en el trabajo.

2. Proceso de preparacion de
las inspecciones en SST,
planificacion de las
inspecciones, registros a
utilizar, uso de procedimientos
comunicacionales para
informar.

3. Importancia de la
coordinacion con el encargado

1. Caracteristicas de los
procesos de inspeccion de las
condiciones de seguridad y
salud en el trabajo.

2. Proceso de preparacion
de las inspecciones en SST,
planificacién de las
inspecciones, registros a
utilizar, uso de
procedimientos
comunicacionales para
informar.

4. Procedimientos de
inspeccion del lugar de
trabajo. Normativa de
seguridad vinculada.
Registros a utilizar.

5. Caracteristicas
generales de las
condiciones sanitarias
basicas en el lugar de
trabajo. Normativas y
registros vinculados.
6. Técnicas de
verificacion de las

3. Importancia de la
coordinacion con el
encargado asesor de
prevencion de riesgos.

8. Funcidn e importancia
del registro de la
informacién en materia de
SST.

9. Principales registros y su
estructura.

10. Protocolos de usoy
mantencién de registros de
los monitores realizados en
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asesor de prevencién de
riesgos.

4. Procedimientos de
inspeccion del lugar de trabajo.
Normativa de seguridad
vinculada. Registros a utilizar.
5. Caracteristicas generales de
las condiciones sanitarias
basicas en el lugar de trabajo.
Normativas y registros
vinculados.

6. Técnicas de verificacion de
las condiciones sanitarias
basicas del lugar de trabajo.

8. Funcion e importancia del
registro de la informacidn en
materia de SST.

9. Principales registros y su
estructura.

10. Protocolos de usoy
mantencién de registros de los
monitores realizados en SST.
11. Normasy protocolos
asociadas al uso de registros en
SST.

12. Importancia de la
organizacion y actualizacion de
la informacion derivada del
registro en SST.

13. Informacidén generada por
los registros, uso en prevencion
de la SST.

14. Importancia en la
relevancia y oportunidad de Ia
comunicacion de los resultados

condiciones sanitarias
basicas del lugar de
trabajo.

15. Elaboracién de
reportes: formatos y
contenidos: resultados,
diarios, de procesos,
factores de riesgos,

matrices de riesgos, etc.

SST.
11. Normasy protocolos

asociadas al uso de registros

en SST.
12. Importancia de la

organizacién y actualizacion

de la informacion derivada
del registro en SST.

13. Informacidon generada
por los registros, uso en
prevencion de la SST.

14. Importancia en la

relevancia y oportunidad de

la comunicacion de los

resultados de las labores de

acuerdo con
procedimientos de trabajo.
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de las labores de acuerdo con
procedimientos de trabajo.
15. Elaboracién de reportes:
formatos y contenidos:
resultados, diarios, de
procesos, factores de riesgos,
matrices de riesgos, etc.

NOTAS

Total, de horas cronoldgicas aproximada.
o Primer Nivel = 8 horas pedagégicas (MODULO 1- MODULO 2 — MODULO 3)
o Segundo nivel = 12 horas pedagdgicas (MODULO 1- MODULO 2 — MODULO 3)
o Tercer Nivel = 12 horas pedagdgicas (MODULO 1- MODULO 2 — MODULO 3)

Los contenidos distribuidos por nivel en cada uno de los temas principales, podran ser complementadas por el organismo
administrador, conforme a la organizacién y desarrollo de dichas tematicas y a los tiempos asignados a cada una de las
mismas.

Todos los médulos podrdn contar con una actividad de sensibilizacion inicial.

El reporte y registro del primer nivel del programa y sus tematicas, se debe realizar de acuerdo a lo indicado en el Anexo N°36
“Registro en el SISESAT del primer nivel del Programa de formacién de Monitores de Seguridad y Salud en el Trabajo”. En éste
se indica la forma de registrar el “Programa” en el edoc 26 y la “actividad” en los 12 edoc 23, que componen el primer nivel
de este programa.
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ANEXO N°35

REGISTRO EN EL SISESAT DEL PRIMER NIVEL DEL PROGRAMA DE FORMACION DE MONITORES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Instrucciones para el registro del e-doc 26 PROGRAMA, correspondiente a

III

III

Primer Nive

del Programa de Formacién de Monitores de Seguridad

y Salud en el Trabajo”, contenido en el Anexo N°35 de la Letra K. Anexos, del Titulo Il, Libro IV, conforme el plan formativo de Chilevalora sus

tematicas y contenidos:

ZONA DEFINICION PROGRAMA (zdp)

Programa de Formacién de Monitores

Formato Fecha: 2016-01-01

Nombre de Programa Nombre de Programa STTexto I de Seguridad y Salud en el Trabajo
Nivel 1 (4
s Cddigo P i |
Cddigo Programa OZngO rograma que asigha STTexto | PFM-P-N1 (5)
Proporcionar al participante el
conocimiento y habilidades elementales
_ Descripcidn de los objetivos del para contribuir en la gestién de la
Objetivos del Programa Programa STTexto ! seguridad y salud laboral en entidades
empleadoras de cualquier sector
econdémico y tamafio.
Evaluacion al trabajador del
Evaluacidn al trabajador, del prog'rama STSiNO IE 1
programa 1=Si
2=No
Tipo Evaluacion al trabajador, del
programa: . )
TipoEval
Tipo Evaluacidn al trabajador, del | 1=Escrita STipo V.a uacion Si campo="Evaluacion_al .
) AlTrabajador ) " IE Definido por O.A.
programa 2=Practica - _trabajador_del_programa"=1
) Actividad
3=0n line
99=0tra
Corresponde a la evaluacion de los
L . trabajad bre el
Evaluacién de los Trabajadores al rabajadores S? re el programa .
que se les realiza. STSiNo IE 1
programa )
1=Si
2=No
A, - Validaci de Fech -
Fecha Creacién Programa Fecha Creacion Programa Date alidaciones de recha | Definido por O.A.




Fecha_Creacion_Programa<=
FechaRecepcionPrograma

Vigencia Programa Vigencia Programa STSiNo IE | 1 | Definido por O.A.

a) Si campo:
"Vigencia_Programa"=2

b) Validaciones de Fecha

c) Formato Fecha: 2016-01-01

Fecha Caducidad Programa Fecha Caducidad Programa Date d) Fecha_Caducidad_Programas<= 2 | Definido por O.A.
FechaRecepcionPrograma
e) Fecha_Caducidad_Programa>=
Fecha_Creacion_Programa
a) Debe existir en e-doc= 23y
campo:
Repeticiones de: ID_Actividad Vigencia _Actividad=1y
(de 1 a n actividades) "Tipo_Actividad" =2 or 3 Colocar el ID Actividad de cada una de
CTActividades Positivelnteger IE | 1| las Actividades definidas para este
ID de las actividades que b) La suma de minutos, declarados Programa.
componen el Programa en las Actividades colocadas aqui,

debe cumplir:
Suma("Tiempo_minimo") >450

Nota: Para el registro de esta actividad en SISESAT, se considerara el primer nivel del programa de formacién de Monitor de Seguridad y Salud
en el Trabajo, como un Programa Integral de Capacitacién, considerando una duracién minima de 8 horas pedagdgicas. Para permitir el registro
de los organismos administradores, se realizaran los ajustes necesarios en las validaciones de SISESAT.




2. Instrucciones para el registro de los 12 e-doc 23, que componen el PRIMER NIVEL del programa de Formacién de Monitores en Seguridad y Salud
en el Trabajo, conforme el plan formativo de Chilevalora sus teméticas y contenidos:

a) 1°e-doc 23, correspondiente al Nivel 1, Médulo 1, Tema principal 1y sub temas 1y 2 del Anexo N°35 “Esquema del desarrollo de médulos y
tematicas del programa de formacién de monitores de seguridad y salud en el trabajo”, de |a Letra K. Anexos, del Titulo Il, Libro IV.

ZONA DEFINICION ACTIVIDAD (zfa)

Cadigo de la actividad, asignado

principal.

llenado para estos 2 campos:
a) Un cédigo de Peligro, principal

Codigo actividad por OA a un Curso, charla, STTexto | PFM-A-N1-M1-T1-ST1-ST2 (3)
seminario, etc.
MODULO1_T1_ Conceptos y organizacion de
la seguridad y salud en el
trabajo_ST1 Definicién de lo que significa la
prevencion de riesgos. Normativa vinculada,
Nombre de la actividad Nombre de la actividad STTexto | alcances principales_ST2_Concepto de
accidentes del trabajo, accidentes de trayecto
y enfermedades profesionales, segun la Ley
16.744 (Chile)_STOA_"INTRODUCCION "_
(2)
Validaciones de Fecha
Formato Fecha: 2016-01-01
Corresponde a la fecha de oferta
Fecha Creacion Actividad de la actividad a Date Fecha_Creacion_Actividad<= | Definido por O.A.
empresas/trabajadores FechaRecepcionActvidad (Fecha
de recepcién, manejo interno de
Plataforma)
Vigencia Actividad:
Vigencia Actividad 1=si STSiNo IE Definido por O.A.
2=no
a)Si campo:
"Vigencia_Actividad"=2
b)Validaciones de Fecha
c)Formato Fecha: 2016-01-01
. - d)Fecha_Caducidad_Actividad<= .-
Fecha Caducidad Actividad Date FechaRecepcionActvidad (Fecha | Definido por O.A.
de recepcién, manejo interno de
Plataforma)
c)Fecha_Caducidad_Actividad>=
Fecha_Creacion_Actividad
- . . Si este campo no se llena, debe
Cédigo Agente Rle§go a_somado . llenarse: Caodigo Peligro Principal.
Codino Agente Riesdo a la Actividad, segun el Ils_tado STCodigo_ag
go Ag g
Principal Europeo de Agentes de Riesgos. | ente Estas son las alternativas de IE (en blanco)
Se debe colocar el codigo _enfermedad




b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal
c) Ambos

Cadigo Peligro Principal

Cadigo de Peligro Principal,
asociado a la Actividad, segun la
clasificacion de riesgos
homologada. Se debe colocar el
cédigo principal.

STCodigo_P
eligro

Si este campo no se llena, debe
llenarse: Codigo Agente Riesgo
Principal.

Estas son las alternativas de
llenado para estos 2 campos:

a) Un cédigo de Peligro, principal
b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal

¢) Ambos

K8

Tipo de actividad

Opciones de Tipo de Actividad:
1=Charla
2=Seminario
3=Curso

STTipoActivid
ad

Modalidad de la actividad

Opciones de:
1=Presencial
2=Semi-presencial
3=Distancia

STModalidad
Actividad

Definido por O.A.

CTCodigo Contenidos

Repeticiones de:
CTCodigosContenidosCapacitaci
on (de 1 a n cédigos)

Cadigo Contenidos:

A101 = A: Aspectos Generales
de SST, 1:Marco General, 01:
Ley 16744 y normativa
relacionada

A102= A: Aspectos Generales de
SST, 1:Marco General, 02:
Normativa Sectorial de SST.

STCodigoCo
ntenidos

Cada actividad declarada debe
contar con al menos un cédigo de
contenido.

A299 ©)

Otros Cddigos Agente

Riesgo

Otros Cddigos de Agente de
Riesgos asociados a la Actividad,
segun el listado Europeo de
Agentes de riesgos

(n veces)

STCodigo_ag
ente
_enfermedad

(en blanco)

Otros Caédigos de Peligro

Otros Cddigos de Peligro
asociados a la Actividad, segun la
clasificacion de riesgos
homologada.

(n veces)

STCodigo_P
eligro

(en blanco)

CT Rango Duracién Activid

ad

Tiempo minimo

Corresponde a tiempo minimo
para realizar la Actividad; en
minutos

Positivelnteg
er

Definido por O.A.

Tiempo Maximo

Corresponde a tiempo maximo
para realizar la Actividad; en
minutos

Positivelnteg
er

Definido por O.A.




b)

CT Evaluacién al Trabajador

Evaluacion al trabajador de la

Evaluacion al trabajador de | Actividad .
la Actividad J 1= Si STSiNo IE L
2=No
TIp_O Eva_luaC|0n al trabajador STipoEvaluac | ..
Tipo Evaluacién al 1=Escrita ionAl Si campo . - -
. - 2=Practica . "Evaluacion_al_trabajador_activid IE Definido por O.A.
trabajador actividad 3=0n i TrabajadorAc v
=0On line tividad ad"=1
99=0Otra
Corresponde a la evaluacion de
Evaluacion de los los trabajadores sobre la
: . actividad que se les realiza. STSiNo IE 1
Trabajadores a Actividad 1= Si
2=No
CT Certificacion
Indica si la actividad de
capacitacion esta certificada o
Certificacion actividad acreditada de alguna manera STSiNo IE 1
1=SI
2=No
Tipo certificacion actividad
1=SENCE STTipo S| .
. e, - - . campo:
Tipo certificacién actividad | 2=OSHA certificacionA ncertificacion actividad"=1 IE 99
3=I0S0O ctividad -
99=0tro
Cadigo certificacion Cadigo de certificacion STTexto Sl campo: . | Definido por O.A
) "certificacion_capacitacion"=1 T
1 = Grado Académico
- . 2 = Certificacién especial STRequisitos
Requisitos del capacitador 3 = No es requerida Capacitador IE 1
99 = Otra
Corresponde al detalle del . .
Especificacion requisito campo: "requisito del STTexto Sl campo: "Requisito del | Definido por O.A.

capacitador”.

capacitador'=1, 2 0 99

2° e-doc 23, correspondiente al Nivel 1, Mdédulo 1, Tema principal 2 y sub temas 1y 2 del Anexo N°35 “Programa de Formacién de Monitores de

Seguridad y Salud en el Trabajo”, de la Letra K. Anexos, del Titulo Il, Libro IV.

ZONA DEFINICION ACTIVIDAD (zfa)

Cadigo actividad

Cédigo de la actividad, asignado
por OA a un Curso, charla,
seminario, etc.

STTexto

PFM-A-N1-M1-T2-ST1-ST2 ()




MODULO1_T2_Conceptos y organizacion de
la seguridad y salud en el
trabajo_ST1_Definicion de lo que significa la
prevencion de riesgos. Normativa vinculada,

Nombre de la actividad Nombre de la actividad STTexto I alcances principales_ST2_Concepto de
accidentes del trabajo, accidentes de trayecto
y enfermedades profesionales, segun la Ley
16.744 (Chile)_STOA "nombre-tematica"_ ...
- (2)
Validaciones de Fecha
Formato Fecha: 2016-01-01
Corresponde a la fecha de oferta
Fecha Creacion Actividad de la actividad a Date Fecha_Creacion_Actividad<= | Definido por O.A.
empresas/trabajadores FechaRecepcionActvidad (Fecha
de recepcién, manejo interno de
Plataforma)
Vigencia Actividad:
Vigencia Actividad 1=si STSiNo IE Definido por O.A.
2=no
a)Si campo:
"Vigencia_Actividad"=2
b)Validaciones de Fecha
c)Formato Fecha: 2016-01-01
. . d)Fecha_Caducidad_Actividad<= -
Fecha Caducidad Actividad Date F)echaRecepciénActvidad (Fecha | Definido por O.A.
de recepcion, manejo interno de
Plataforma)
c)Fecha_Caducidad_Actividad>=
Fecha_Creacion_Actividad
Si este campo no se llena, debe
llenarse: Caodigo Peligro Principal.
Cédigo Agente Riesgo asociado
Cédigo Agente Riesgo a la Actividad, segun el Iis_tado STCodigo_ag | Estas son las alternativas de
Principal Europeo de Agentes de_ Riesgos. | ente llenado para estos 2 campos: IE (en blanco)
Se debe colocar el codigo _enfermedad | a) Un cadigo de Peligro, principal
principal. b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal
c) Ambos
Si este campo no se llena, debe
llenarse: Cédigo Agente Riesgo
Cadigo de Peligro Principal, Principal.
.- . . asogi_ado_q la Act_ividad, segln la STCodigo_P | Estas son las alternativas de
Cédigo Peligro Principal clasificacién de riesgos eligro llenado para estos 2 campos: IE K8

homologada. Se debe colocar el
cédigo principal.

a) Un cédigo de Peligro, principal
b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal

¢) Ambos




Opciones de Tipo de Actividad:

Tipo de actividad 1iChar_|a _ STTipoActivid IE 3
2=Seminario ad
3=Curso
Opciones de:
Modalidad de la actividad 1iPres§nC|a| . STMpdaI|dad IE Definido por O.A.
2=Semi-presencial Actividad
3=Distancia
Repeticiones de:
CTCodigosContenidosCapacitaci
on (de 1 a n codigos)
Cadigo Contenidos: -
CTCodigo Contenidos AlL01 = A: Aspectos Generales STCodigoCo (c:::r?tZragctJleg?%gsglsa[;d?é%?gs de IE A103
de SST, 1:Marco General, 01: ntenidos contenido ®
Ley 16744 y normativa '
relacionada
A102= A: Aspectos Generales de
SST, 1:Marco General, 02:
Normativa Sectorial de SST.
Otros Cdédigos de Agente de
- Riesgos asociados a la Actividad, | STCodigo_ag
Otros Cédigos Agente segun el listado Europeo de ente IE (en blanco)
Riesgo .
Agentes de riesgos _enfermedad
(n veces)
Otros Caodigos de Peligro
asociados a la Actividad, segun la .
Otros Cédigos de Peligro clasificacién de riesgos Z-ir?gd'go—P IE (en blanco)
homologada. g
(n veces)
CT Rango Duracién Actividad
Corresponde a tiempo minimo Positivelnte
Tiempo minimo para realizar la Actividad; en er 9 | Definido por O.A.
minutos
Corresponde a tiempo maximo Positivelnte
Tiempo Maximo para realizar la Actividad; en er 9 | Definido por O.A.
minutos
CT Evaluacion al Trabajador
Evaluacion al trabajador de la
Evaluacion al trabajador de | Actividad .
la Actividad 1= Si STSiNo IE L
2=No
T|p_o Evgluacmn al trabajador STipoEvaluac | ..
Tipo Evaluacion al 1=Escrita ionAl Si campo . - -
trabajador actividad 2:Prac_t|ca TrabajadorAc E\'{a_luaC|on_al_trabajador_actwld IE Definido por O.A.
3=0On line tividad ad" =1
99=0Otra
L Corresponde a la evaluacion de
Evaluacion de los los trabajadores sobre la STSiNo IE 1

Trabajadores a Actividad

actividad que se les realiza.




CT Certificacion

Indica si la actividad de
capacitacion esta certificada o

Certificacion actividad acreditada de alguna manera STSiNo IE 1
1=SI
2=No
Tipo certificacion actividad
1=SENCE STTipo Sl campo:
Tipo certificacion actividad | 2=OSHA certificacionA | . ii po: ividad"=1 IE 99
3-10S0 ctividad certificacion_actividad"=
99=0tro
Cadigo certificacion Caodigo de certificacion. STTexto ?I campo-. e | Definido por O.A.
certificacion_capacitacion"=1
1 = Grado Académico
.- . 2 = Certificacién especial STRequisitos
Requisitos del capacitador 3 = No es requerida Capacitador IE 1
99 = Otra
Corresponde al detalle del S| campo: "Reaquisito del
Especificacién requisito campo: "requisito del STTexto po: a | Definido por O.A.

capacitador”.

capacitador'=1, 2 0 99




c) 3°e-doc 23 correspondiente al Nivel 1, Médulo 1, Tema principal 3 y sub temas 5y 6 del Anexo N°35 “Programa de Formacién de Monitores de
Seguridad y Salud en el Trabajo”, de la Letra K. Anexos, del Titulo II, Libro IV.

ZONA DEFINICION ACTIVIDAD (zfa)

Cadigo de la actividad, asignado

clasificacién de riesgos

Cédigo actividad por OA a un Curso, charla, STTexto | PFM-A-N1-M1-T3-ST5-ST6 (1)
seminario, etc.
MODULO1_T3_Principales normas de
higiene y seguridad aplicadas en contexto
laboral_ST5_Relevancia del cumplimiento de
Nombre de la actividad Nombre de la actividad STTexto | !saesgtlr(i)ég]da_ssd'l%tigf::ciymientos basicos dela
Ley N°16.744 y sus principales decretos 594,
40, 54, 109, 67_STOA_"nombre-tematica"_
)
Validaciones de Fecha
Formato Fecha: 2016-01-01
Corresponde a la fecha de oferta
Fecha Creacion Actividad de la actividad a Date Fecha_Creacion_Actividad<= | Definido por O.A.
empresas/trabajadores FechaRecepcionActvidad (Fecha
de recepcion, manejo interno de
Plataforma)
Vigencia Actividad:
Vigencia Actividad 1=si STSiNo IE Definido por O.A.
2=no
a)Si campo:
"Vigencia_Actividad"=2
b)Validaciones de Fecha
c)Formato Fecha: 2016-01-01
. . d)Fecha_Caducidad_Actividad<= -
Fecha Caducidad Actividad Date FechaRecepciGnActvidad (Fecha | Definido por O.A.
de recepcién, manejo interno de
Plataforma)
c)Fecha_Caducidad_Actividad>=
Fecha_Creacion_Actividad
Si este campo no se llena, debe
llenarse: Cadigo Peligro Principal.
Cédigo Agente Riesgo asociado
Cédigo Agente Riesgo a la Actividad, segun el Iis_tado STCodigo_ag | Estas son las alternativas de
Principal Europeo de Agentes dg Riesgos. | ente llenado para estos 2 campos: IE (en blanco)
Se debe colocar el codigo _enfermedad | a) Un cadigo de Peligro, principal
principal. b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal
c) Ambos
Cadigo de Peligro Principal . Si este campo no sé IIena,'debe
- . . : - - STCodigo_P | llenarse: Cadigo Agente Riesgo
Cadigo Peligro Principal asociado a la Actividad, segun la eligro Principal IE K8




homologada. Se debe colocar el
cédigo principal.

Estas son las alternativas de
llenado para estos 2 campos:

a) Un cédigo de Peligro, principal
b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal

¢) Ambos

Tipo de actividad

Opciones de Tipo de Actividad:
1=Charla
2=Seminario
3=Curso

STTipoActivid
ad

Modalidad de la actividad

Opciones de:
1=Presencial
2=Semi-presencial
3=Distancia

STModalidad
Actividad

Definido por O.A.

CTCodigo Contenidos

Repeticiones de:
CTCodigosContenidosCapacitaci
on (de 1 a n codigos)

Cadigo Contenidos:

A101 = A: Aspectos Generales
de SST, 1:Marco General, 01:
Ley 16744 y normativa
relacionada

A102= A: Aspectos Generales de
SST, 1:Marco General, 02:
Normativa Sectorial de SST.

STCodigoCo
ntenidos

Cada actividad declarada debe
contar con al menos un codigo de
contenido.

A199 (5,

Otros Caodigos Agente

Riesgo

Otros Cédigos de Agente de
Riesgos asociados a la Actividad,
segun el listado Europeo de
Agentes de riesgos

(n veces)

STCodigo_ag
ente
_enfermedad

(en blanco)

Otros Caédigos de Peligro

Otros Caédigos de Peligro
asociados a la Actividad, segun la
clasificacion de riesgos
homologada.

(n veces)

STCodigo_P
eligro

(en blanco)

CT Rango Duracién Activid

ad

Tiempo minimo

Corresponde a tiempo minimo
para realizar la Actividad; en
minutos

Positivelnteg
er

Definido por O.A.

Tiempo Maximo

Corresponde a tiempo maximo
para realizar la Actividad; en
minutos

Positivelnteg
er

Definido por O.A.

CT Evaluacion al Trabajador

Evaluacion al trabajador de

la Actividad

Evaluacion al trabajador de la
Actividad

1=Si

2=No

STSiNo
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Tipo Evaluacién al trabajador

— . STipoEvaluac | .
Tipo Evaluacion al 1=Escrita ionAl Si campo . . -
trabaiador actividad 2=Practica TrabaiadorAc "Evaluacion_al_trabajador_activid IE Definido por O.A.
! 3=0n line tividaé ad" =1
99=0tra
Corresponde a la evaluacion de
Evaluacion de los los trabajadores sobre la
- - actividad que se les realiza. STSiNo IE 1
Trabajadores a Actividad 1= Si
2=No
CT Certificacién
Indica si la actividad de
capacitacion esta certificada o
Certificacion actividad acreditada de alguna manera STSiNo IE 1
1=SI
2=No
Tipo certificacion actividad
1=SENCE STTipo ,
Tipo certificacion actividad | 2=OSHA certificacionA S campo: . IE 99
3-10S0 ctividad "certificacion_actividad"=1
99=0tro
Cadigo certificacién Cadigo de certificacion. STTexto ?I campo: e | Definido por O.A.
certificacion_capacitacion"=1
1 = Grado Académico
. . 2 = Certificacién especial STRequisitos
Requisitos del capacitador 3 = No es requerida Capacitador IE 1
99 = Otra
Corresponde al detalle del S| campo: "Reauisito del
Especificacion requisito campo: "requisito del STTexto po: a | Definido por O.A.

capacitador"”.

capacitador'=1, 2 0 99
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d) 4° e-doc 23, correspondiente al Nivel 1, Modulo 2, Tema principal 1y sub temas 1 del Anexo N°35 “Programa de Formacién de Monitores de
Seguridad y Salud en el Trabajo”, de la Letra K. Anexos, del Titulo II, Libro IV.

ZONA DEFINICION ACTIVIDAD (zfa)

Cadigo de la actividad,

homologada. Se debe colocar
el cadigo principal.

Estas son las alternativas de

Cadigo actividad asignado por OA a un Curso, STTexto | PFM-A-N1-M2-T1-ST1 ()
charla, seminario, etc.
MODULO2_T1_Caracteristicas e importancia
de las inducciones al personal del area de
Nombre de la actividad Nombre de la actividad STTexto I trabajo_ST1_Importancia promover la cultura
preventiva en las distintas areas de
trabajo_STOA_"nombre-tematica”_ (2)
Validaciones de Fecha
Formato Fecha: 2016-01-01
Corresponde a la fecha de
Fecha Creacion Actividad | oferta de la actividad a Date Fecha_Creacion_Actividad<= | Definido por O.A.
empresas/trabajadores FechaRecepcionActvidad (Fecha
de recepcién, manejo interno de
Plataforma)
Vigencia Actividad:
Vigencia Actividad 1=si STSiNo IE Definido por O.A.
2=no
a)Si campo:
"Vigencia_Actividad"=2
b)Validaciones de Fecha
c)Formato Fecha: 2016-01-01
Fecha Caducidad Date d)Fecha_Caducidad_Actividad<= | Definido por O.A
Actividad FechaRecepciénActvidad (Fecha P o
de recepcién, manejo interno de
Plataforma)
c)Fecha_Caducidad_Actividad>=
Fecha_Creacion_Actividad
Si este campo no se llena, debe
llenarse: Cdédigo Peligro Principal.
Cédigo Agente Riesgo
Cédigo Agente Riesgo asc_)ciado a la Actividad, segin | STCodigo_age | Estas son las alternativas de
Principal el listado Europeo de Agentes | nte llenado para estos 2 campos: IE (en blanco)
de Riesgos. Se debe colocar el | _enfermedad a) Un cédigo de Peligro, principal
cédigo principal. b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal
c) Ambos
Cadigo de Peligro Principal, Si este campo no se llena, debe
asociado a la Actividad, segun STCodigo_Peli llenarse: Cédigo Agente Riesgo
Cédigo Peligro Principal | la clasificacion de riesgos gro - Principal. IE K8
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llenado para estos 2 campos:

a) Un cédigo de Peligro, principal
b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal

¢) Ambos

Tipo de actividad

Opciones de Tipo de Actividad:
1=Charla
2=Seminario
3=Curso

STTipoActivida
d

Modalidad de la actividad

Opciones de:
1=Presencial
2=Semi-presencial
3=Distancia

STModalidadAc
tividad

Definido por O.A.

CTCodigo Contenidos

Repeticiones de:
CTCodigosContenidosCapacita
cion (de 1 a n cédigos)

Cadigo Contenidos:

A101 = A: Aspectos Generales
de SST, 1:Marco General, 01:
Ley 16744 y normativa
relacionada

A102= A: Aspectos Generales
de SST, 1:Marco General, 02:
Normativa Sectorial de SST.

STCodigoCont
enidos

Cada actividad declarada debe
contar con al menos un codigo de
contenido.

G100 ¢

Otros Codigos Agente

Riesgo

Otros Caodigos de Agente de
Riesgos asociados a la
Actividad, segun el listado
Europeo de Agentes de riesgos
(n veces)

STCodigo_age
nte
_enfermedad

(en blanco)

Otros Codigos de Peligro

Otros Caédigos de Peligro
asociados a la Actividad, segun
la clasificacion de riesgos
homologada.

(n veces)

STCodigo_Peli
gro

(en blanco)

CT Rango Duracién Actividad

Tiempo minimo

Corresponde a tiempo minimo
para realizar la Actividad; en
minutos

Positivelnteger

Definido por O.A.

Tiempo Maximo

Corresponde a tiempo maximo
para realizar la Actividad; en
minutos

Positivelnteger

Definido por O.A.

CT Evaluacion al Trabajador

Evaluacion al trabajador

de la Actividad

Evaluacion al trabajador de la
Actividad

1=Si

2=No

STSiNo
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Tipo Evaluacion al

Tipo Evaluacién al trabajador
1=Escrita

STipoEvaluacio
nAl

Si campo

trabajador actividad ZiPrac_tica TrabajadorActiv "E\'{a_luacion_al_trabajador_activid IE Definido por O.A.
3=0n line idad ad" =1
99=0tra
Corresponde a la evaluacion de
Evaluacion de los los trabajadores sobre la
T . - actividad que se les realiza. STSiNo IE 1
rabajadores a Actividad 1= Si
2=No
CT Certificacion
Indica si la actividad de
capacitacion esta certificada o
Certificacion actividad acreditada de alguna manera STSiNo IE 1
1=SI
2=No
Tipo certificacion actividad
Tipo certificacion ;igg’:&'z STpro ionActi S| campo: IE 09
actividad 3;| 0sO Siedra:dlcauon cu "certificacion_actividad"=1
99=0tro
Cadigo certificacion Cadigo de certificacion. STTexto ?I campo: e | Definido por O.A.
certificacion_capacitacion"=1
1 = Grado Académico
Requisitos del 2 = Certificacién especial STRequisitosC
. - . ; IE 1
capacitador 3 = No es requerida apacitador
99 = Otra
Corresponde al detalle del S| campo: "Reauisito del
Especificacion requisito campo: "requisito del STTexto po: a | Definido por O.A.

capacitador"”.

capacitador'=1, 2 0 99
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e) 5°e-doc 23, correspondiente al Nivel 1, MAdulo 2, Tema principal 2 y sub tema 2 del Anexo del Anexo N°35 “Programa de Formacion de
Monitores de Seguridad y Salud en el Trabajo”, de la Letra K. Anexos, del Titulo Il, Libro IV.

ZONA DEFINICION ACTIVIDAD (zfa)

Cadigo de la actividad,

homologada. Se debe colocar
el cadigo principal.

(o]

Estas son las alternativas de
llenado para estos 2 campos:

Codigo actividad asignado por OA a un Curso, STTexto PFM-A-N1-M2-T2-ST2 (3)
charla, seminario, etc.
MODULO2_T2_Preparacion de las
inducciones del personal del area de
Nombre de la actividad Nombre de la actividad STTexto I trabajo_ST2_Caracteristicas generales de los
programas de SST_STOA_"nombre-
tematica"_ ... (2
Validaciones de Fecha
Formato Fecha: 2016-01-01
Corresponde a la fecha de
Fecha Creacion Actividad | oferta de la actividad a Date Fecha_Creacion_Actividad<= | Definido por O.A.
empresas/trabajadores FechaRecepcionActvidad (Fecha
de recepcion, manejo interno de
Plataforma)
Vigencia Actividad:
Vigencia Actividad 1=si STSiNo IE Definido por O.A.
2=no
a)Si campo:
"Vigencia_Actividad"=2
b)Validaciones de Fecha
c)Formato Fecha: 2016-01-01
Fecha Caducidad Date d)Fecha_Caducidad_Actividad<= | Definido por O.A
Actividad FechaRecepcidnActvidad (Fecha P o
de recepcion, manejo interno de
Plataforma)
c)Fecha_Caducidad_Actividad>=
Fecha_Creacion_Actividad
Si este campo no se llena, debe
llenarse: Codigo Peligro Principal.
Cadigo Agente Riesgo
.- . asociado a la Actividad, segun . Estas son las alternativas de
deIgO Agente Riesgo el listado Europeo de Agentes STCodigo_agent llenado para estos 2 campos: IE (en blanco)
rincipal - e _enfermedad L - .
de Riesgos. Se debe colocar el a) Un caédigo de Peligro, principal
cédigo principal. b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal
c) Ambos
Cédigo de Peligro Principal Si este campo no se llena, debe
: . i llenarse: Cédigo Agente Riesgo
asociado a la Actividad, segun STCodigo_Peligr | Principal
Cédigo Peligro Principal | la clasificacion de riesgos - ' IE K8
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a) Un caédigo de Peligro, principal
b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal

¢) Ambos

Tipo de actividad

Opciones de Tipo de Actividad:
1=Charla
2=Seminario
3=Curso

STTipoActividad

Modalidad de la actividad

Opciones de:
1=Presencial
2=Semi-presencial
3=Distancia

STModalidadActi
vidad

Definido por O.A.

CTCodigo Contenidos

Repeticiones de:
CTCodigosContenidosCapacita
cion (de 1 a n c6digos)

Cadigo Contenidos:

A101 = A: Aspectos Generales
de SST, 1:Marco General, 01:
Ley 16744 y normativa
relacionada

A102= A: Aspectos Generales
de SST, 1:Marco General, 02:
Normativa Sectorial de SST.

STCodigoConteni
dos

Cada actividad declarada debe
contar con al menos un cédigo de
contenido.

A201

Otros Codigos Agente

Riesgo

Otros Cdédigos de Agente de
Riesgos asociados a la
Actividad, segun el listado
Europeo de Agentes de riesgos
(n veces)

STCodigo_agent
e _enfermedad

(en blanco)

Otros Codigos de Peligro

Otros Cddigos de Peligro
asociados a la Actividad, segun
la clasificacion de riesgos
homologada.

(n veces)

STCodigo_Peligr
0

(en blanco)

CT Rango Duracién Actividad

Tiempo minimo

Corresponde a tiempo minimo
para realizar la Actividad; en
minutos

Positivelnteger

Definido por O.A.

Tiempo Maximo

Corresponde a tiempo maximo
para realizar la Actividad; en
minutos

Positivelnteger

Definido por O.A.

CT Evaluacion al Trabajador

Evaluacion al trabajador

de la Actividad

Evaluacion al trabajador de la
Actividad

1=Si

2=No

STSiNo
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Tipo Evaluacion al

Tipo Evaluacién al trabajador
1=Escrita

STipoEvaluacion
Al

Si campo

trabajador actividad ZiPrac_tica TrabajadorActivid "E\I{a_luacion_al_trabajador_activid IE Definido por O.A.
3=0n line ad ad" =1
99=0tra
Corresponde a la evaluacion de
Evaluacion de los los trabajadores sobre la
T . - actividad que se les realiza. STSiNo IE 1
rabajadores a Actividad 1= Si
2=No
CT Certificacion
Indica si la actividad de
capacitacion esta certificada o
Certificacion actividad acreditada de alguna manera STSiNo IE 1
1=SI
2=No
Tipo certificacion actividad
Tipo certificacion ;igg’:&'z STpro ionActivi S| campo: IE 09
actividad 3;| 0sO SZH IcacionActivi "certificacion_actividad"=1
99=0tro
Cadigo certificacion Cadigo de certificacion. STTexto ?I campo: o | Definido por O.A.
certificacion_capacitacion"=1
1 = Grado Académico
Requisitos del 2 = Certificacién especial STRequisitosCap IE 1
capacitador 3 = No es requerida acitador
99 = Otra
Corresponde al detalle del S| campo: "Requisito del
Especificacion requisito campo: "requisito del STTexto po: q | Definido por O.A.

capacitador"”.

capacitador'=1, 2 0 99
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f) 6°e-doc 23 correspondiente al Nivel 1, Modulo 2, Tema principal 3 y sub temas 6 y 7 del Anexo N°35 “Programa de Formacién de Monitores de
Seguridad y Salud en el Trabajo”, de la Letra K. Anexos, del Titulo II, Libro IV.

ZONA DEFINICION ACTIVIDAD (zfa)

Cédigo de la actividad,

homologada. Se debe colocar
el codigo principal.

Estas son las alternativas de

Cadigo actividad asignado por OA a un Curso, STTexto | PFM-A-N1-M2-T3-ST6-ST7 (1)
charla, seminario, etc.
MODULO2_T3_Ejecucion de la induccién
del plan de seguridad y salud
Nombre de la actividad Nombre de la actividad STTexto | Ir?fsoéglggfﬁﬁgxﬁf,g Sieé]epr?tlg_rg1¥7cj_?l'ipos
de peligros y riesgos asociados al area de
trabajo_STOA_"nombre-tematica”_ ...(2)
Validaciones de Fecha
Formato Fecha: 2016-01-01
Corresponde a la fecha de
Fecha Creacion Actividad oferta de la actividad a Date Fecha_Creacion_Actividad<= | Definido por O.A.
empresas/trabajadores FechaRecepcionActvidad (Fecha
de recepcién, manejo interno de
Plataforma)
Vigencia Actividad:
Vigencia Actividad 1=si STSiNo IE Definido por O.A.
2=no
a)Si campo: "Vigencia_Actividad"=2
b)Validaciones de Fecha
c)Formato Fecha: 2016-01-01
d)Fecha_Caducidad_Actividad<=
Fecha Caducidad Actividad Date FechaRecepcionActvidad (Fecha | Definido por O.A.
de recepcién, manejo interno de
Plataforma)
c)Fecha_Caducidad_Actividad>=
Fecha_Creacion_Actividad
Si este campo no se llena, debe
llenarse: Codigo Peligro Principal.
Cadigo Agente Riesgo
- . asociado a la Actividad, segun | STCodigo_age | Estas son las alternativas de
gﬁglcgi]ga?gente Riesgo el Iist‘ado Europeo de Agentes | nte llenado para estos 2 campos: IE (en blanco)
de Riesgos. Se debe colocar el | _enfermedad a) Un caédigo de Peligro, principal
cadigo principal. b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal
c) Ambos
Cadigo de Peligro Principal, Si este campo no se llena, debe
asociado a la Actividad, segun STCodi . | llenarse: Codigo Agente Riesgo
Cédigo Peligro Principal la clasificacién de riesgos odigo_Peli Principal. IE K8
9 9 p g gro p

18




llenado para estos 2 campos:

a) Un caddigo de Peligro, principal
b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal

¢) Ambos

Tipo de actividad

Opciones de Tipo de Actividad:
1=Charla
2=Seminario
3=Curso

STTipoActivida
d

Modalidad de la actividad

Opciones de:
1=Presencial
2=Semi-presencial
3=Distancia

STModalidadAc
tividad

Definido por O.A.

CTCodigo Contenidos

Repeticiones de:
CTCodigosContenidosCapacita
cion (de 1 a n cédigos)

Cédigo Contenidos:

A101 = A: Aspectos Generales
de SST, 1:Marco General, 01:
Ley 16744 y normativa
relacionada

A102= A: Aspectos Generales
de SST, 1:Marco General, 02:
Normativa Sectorial de SST.

STCodigoCont
enidos

Cada actividad declarada debe
contar con al menos un codigo de
contenido.

G2002

Otros Codigos Agente

Riesgo

Otros Codigos de Agente de
Riesgos asociados a la
Actividad, segun el listado
Europeo de Agentes de riesgos
(n veces)

STCodigo_age
nte
_enfermedad

(en blanco)

Otros Codigos de Peligro

Otros Codigos de Peligro
asociados a la Actividad, segun
la clasificacion de riesgos
homologada.

(n veces)

STCodigo_Peli
gro

(en blanco)

CT Rango Duracién Activid

ad

Tiempo minimo

Corresponde a tiempo minimo
para realizar la Actividad; en
minutos

Positivelnteger

Definido por O.A.

Tiempo Maximo

Corresponde a tiempo maximo
para realizar la Actividad; en
minutos

Positivelnteger

Definido por O.A.

CT Evaluacion al Trabajador

Evaluacion al trabajador de

la Actividad

Evaluacion al trabajador de la
Actividad

1=Si

2=No

STSiNo
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Tipo Evaluacion al

Tipo Evaluacién al trabajador
1=Escrita

STipoEvaluacio
nAl

Si campo

trabajador actividad ZfPraqtlca TrabajadorActiv I;v_aluac|on_al_trabajador_acthlda IE Definido por O.A.
3=0n line idad d'=1
99=0Otra
Corresponde a la evaluacion de
Evaluacion de los los trabajadores sobre la
. - actividad que se les realiza. STSiNo IE 1
Trabajadores a Actividad 1= Si
2=No
CT Certificacion
Indica si la actividad de
capacitacion esta certificada o
Certificacion actividad acreditada de alguna manera STSiNo IE 1
1=SI
2=No
Tipo certificacién actividad
1=SENCE STTipo Sl campo:
Tipo certificacion actividad ZfOSHA c_ertlflcacmnActl "certificacion_actividad"=1 IE 99
3=I0S0O vidad
99=0tro
Cadigo certificacion Cadigo de certificacion. STTexto ?I campo: o | Definido por O.A.
certificacion_capacitacion"=1
1 = Grado Académico
Requisitos del capacitador 2 f Certificacion _espemal STquwsﬂosC IE 1
3 = No es requerida apacitador
99 = Otra
Corresponde al detalle del SI campo: "Requisito del
Especificacion requisito campo: “requisito del STTexto po: q | Definido por O.A.

capacitador".

capacitador'=1, 2 0 99
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g) 7° e-doc 23 correspondiente al Nivel 1, Modulo 2, Tema principal 4 y sub temas 8 del Anexo N°35 “Programa de Formacién de Monitores de
Seguridad y Salud en el Trabajo”, de la Letra K. Anexos, del Titulo II, Libro IV.

ZONA DEFINICION ACTIVIDAD (zfa)

Cadigo de la actividad, asignado

homologada. Se debe colocar el
cadigo principal.

para estos 2 campos:
a) Un cédigo de Peligro, principal
b) Un cédigo de Agente Riesgo,

Cédigo actividad por OA a un Curso, charla, STTexto | PFM-A-N1-M2-T4-ST8 ()
seminario, etc.
MODULO2_T4_Protocolos de promocion
de conductas seguras en el area de
Nombre de la actividad Nombre de la actividad STTexto | g;bearjg;)e_ri-ir:s_s rocedimientos de
prevencion_STOA_"nombre-
tematica"_...(2)
Validaciones de Fecha
Formato Fecha: 2016-01-01
Corresponde a la fecha de oferta
Fecha Creacion Actividad de la actividad a Date Fecha_Creacion_Actividad<= | Definido por O.A.
empresas/trabajadores FechaRecepcionActvidad (Fecha de
recepcién, manejo interno de
Plataforma)
Vigencia Actividad:
Vigencia Actividad 1=si STSiNo IE Definido por O.A.
2=no
a)Si campo: "Vigencia_Actividad"=2
b)Validaciones de Fecha
c)Formato Fecha: 2016-01-01
d)Fecha_Caducidad_Actividad<=
Fecha Caducidad Actividad Date FechaRecepcionActvidad (Fecha de | Definido por O.A.
recepcién, manejo interno de
Plataforma)
c)Fecha_Caducidad_Actividad>=
Fecha_Creacion_Actividad
Si este campo no se llena, debe
llenarse: Caodigo Peligro Principal.
Cédigo Agente Riesgo asociado a . .
Cédigo Agente Riesgo la Actividad, segun el listado Sr']rtgodlgo_ag Eas:gsez(tjorlslgscgltr:zggglvas de llenado IE (en blanco)
Principal g:rgggg ggl(ﬁ:%?’néfié%eiglzI?)?i?l?:ishal _enfermedad | a) Un cédigo de Peligro, principal
’ b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal
c) Ambos
Si este campo no se llena, debe
Cadigo de Peligro Principal, IILerir;\E(l:rifjil Codigo Agente Riesgo
asociado a la Actividad, segin la . ’
Cédigo Peligro Principal clasificacion de riesgos STCodlgo_P . IE K8
eligro Estas son las alternativas de llenado
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principal
c) Ambos

Opciones de Tipo de Actividad:

Tipo de actividad 1fChar_Ia _ STTipoActivid IE 3
2=Seminario ad
3=Curso
Opciones de:
Modalidad de la actividad 1fPres_enC|aI . STI_VIpdahdad IE Definido por O.A.
2=Semi-presencial Actividad
3=Distancia
Repeticiones de:
CTCodigosContenidosCapacitacion
(de 1 a n cadigos)
Cédigo Contenidos: STCodigoCo Cada actividad declarada debe
CTCodigo Contenidos A101 = A: Aspectos Generales de odig contar con al menos un codigo de IE G1004 5
. . ntenidos h
SST, 1:Marco General, 01: Ley contenido.
16744 y normativa relacionada
A102= A: Aspectos Generales de
SST, 1:Marco General, 02:
Normativa Sectorial de SST.
Otros Codigos de Agente de
.- Riesgos asociados a la Actividad, STCodigo_ag
O_tros Cadigos Agente segun el listado Europeo de ente IE (en blanco)
Riesgo }
Agentes de riesgos _enfermedad
(n veces)
Otros Codigos de Peligro asociados
.- ) a la Actividad, segun la clasificacién | STCodigo_P
Otros Codigos de Peligro de riesgos homologada. eligro IE (en blanco)
(n veces)
CT Rango Duracion Actividad
Corresponde a tiempo minimo -
Tiempo minimo para realizar la Actividad; en Zrosmvelnteg | Definido por O.A.
minutos
Corresponde a tiempo maximo -
Tiempo Maximo para realizar la Actividad; en Zrosmvelnteg | Definido por O.A.
minutos
CT Evaluacion al Trabajador
Evaluacion al trabajador de la
Evaluacion al trabajador de | Actividad .
la Actividad 1= Si STSiNo IE 1
2=No
Tipo Evaluacion al trabajador .
) L 1=Escrita _STlpoEvaIuac Si campo
Tipo Evaluacion al _ . ionAl " . . N -
. s 2=Practica . Evaluacion_al_trabajador_actividad IE Definido por O.A.
trabajador actividad _ : TrabajadorAc | _
3=0n line tividad =1
99=0tra
Evaluacion de los Corresponde a la evaluacion de los
trabajadores sobre la actividad que | STSiNo IE 1

Trabajadores a Actividad

se les realiza.
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CT Certificacién

Indica si la actividad de
capacitacion esta certificada o

Certificacion actividad acreditada de alguna manera STSiNo IE 1
1=SlI
2=No
Tipo certificacién actividad
1=SENCE STTipo
Tipo certificaciéon actividad | 2=OSHA certificacionA | SI campo: "certificacion_actividad"=1 IE 99
3=I0SO ctividad
99=0tro
Cadigo certificacion Cadigo de certificacion. STTexto ?I campo- TS | Definido por O.A.
certificacion_capacitacion"=1
1 = Grado Académico
- . 2 = Certificacion especial STRequisitos
Requisitos del capacitador 3 = No es requerida Capacitador IE 1
99 = Otra

Especificacion requisito

Corresponde al detalle del campo:

"requisito del capacitador".

STTexto

S| campo: "Requisito del
capacitador'=1, 2 0 99

Definido por O.A.
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h) 8°e-doc 23 correspondiente al Nivel 1, Modulo 2, Tema principal 5y sub temas 3 y 4 del Anexo N°35 “Programa de Formacién de Monitores de
Seguridad y Salud en el Trabajo”, de la Letra K. Anexos, del Titulo II, Libro IV.

ZONA DEFINICION ACTIVIDAD (zfa)

Cadigo de la actividad, asignado

homologada. Se debe colocar el
cédigo principal.

Estas son las alternativas de llenado

Cédigo actividad por OA a un Curso, charla, STTexto | PFM-A-N1-M2-T5-ST3-ST4 (3)
seminario, etc.
MODULO2_T5 . Protocolos de
orientacion de los factores de riesgos
laborales_ST3_Definicion de
conducta segura, bajo el enfoque de
Nombre de la actividad Nombre de la actividad STTexto I la SST y normativa
vigente_ST4_Definicion de condicion
segura, bajo el enfoque de la SST y
normativa vigente_STOA_"nombre-
temética"_ ... (2)
Validaciones de Fecha
Formato Fecha: 2016-01-01
Corresponde a la fecha de oferta
Fecha Creacion Actividad de la actividad a Date Fecha_Creacion_Actividad<= | Definido por O.A.
empresas/trabajadores FechaRecepcionActvidad (Fecha de
recepcion, manejo interno de
Plataforma)
Vigencia Actividad:
Vigencia Actividad 1=si STSiNo IE Definido por O.A.
2=no
a)Si campo: "Vigencia_Actividad"=2
b)Validaciones de Fecha
c)Formato Fecha: 2016-01-01
d)Fecha_Caducidad_Actividad<=
Fecha Caducidad Actividad Date FechaRecepcionActvidad (Fecha de | Definido por O.A.
recepcion, manejo interno de
Plataforma)
c)Fecha_Caducidad_Actividad>=
Fecha_Creacion_Actividad
Si este campo no se llena, debe
llenarse: Codigo Peligro Principal.
Cadigo Agente Riesgo asociado a . .
Cédigo Agente Riesgo la Actividad, segun el listado Sr']rtgodlgo_ag Eztgsez?;slazscilrf;;g?lvas de llenado IE (en blanco)
Principal Eurgpte)o del Agentles ,c:f R|es_go§. | _enfermedad | a) Un cddigo de Peligro, principal
€ debe colocar el codigo principal. b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal
c) Ambos
Cadigo de Peligro Principal, Si este campo no se llena, debe
asociado a la Actividad, segun la STCodigo_P llenarse: Cadigo Agente Riesgo
Cadigo Peligro Principal clasificacién de riesgos eligro - Principal. IE K8
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para estos 2 campos:

a) Un caddigo de Peligro, principal
b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal

¢) Ambos

Opciones de Tipo de Actividad:

Tipo de actividad 1:Char_la . STTipoActivid IE 3
2=Seminario ad
3=Curso
Opciones de:
Modalidad de la actividad %:gres_enual . STI_\/I_odaIldad IE Definido por O.A.
=Semi-presencial Actividad
3=Distancia
Repeticiones de:
CTCodigosContenidosCapacitacion
(de 1 a n cédigos)
Cadigo Contenidos: . -
CTCodigo Contenidos A101 = A: Aspectos Generales de STCodigoCo | Cada actividad declarada debe contar IE G1002 (3
SST. 1:Marco General. 01: Le ntenidos con al menos un cédigo de contenido.
] ’ y
16744 y normativa relacionada
A102= A: Aspectos Generales de
SST, 1:Marco General, 02:
Normativa Sectorial de SST.
Otros Cdédigos de Agente de
Riesgos asociados a la Actividad, STCodigo_ag
Otros Codigos Agente Riesgo | segln el listado Europeo de ente IE (en blanco)
Agentes de riesgos _enfermedad
(n veces)
Otros Cddigos de Peligro asociados
Otros Cédigos de Peligro 3Ia_Actividad, segun la clasificacién STCodigo_P IE (en blanco)
e riesgos homologada. eligro
(n veces)
CT Rango Duracién Actividad
Corresponde a tiempo minimo Positivelnteg
Tiempo minimo para realizar la Actividad; en er | Definido por O.A.
minutos
Corresponde a tiempo maximo Positivelnteg
Tiempo Maximo para realizar la Actividad; en er | Definido por O.A.
minutos
CT Evaluacion al Trabajador
Evaluacion al trabajador de la
Evaluacion al trabajador de la | Actividad .
Actividad J 1= Si STSiNo IE 1
2=No
TIp_O quluacmn al trabajador STipoEvaluac | ..
Tipo Evaluacién al trabajador 1:Escr|t_a ionAl ?' calmpo_ | . R fini
actividad gzgrac_tlca TrabajadorAc _Eva uacion_al_trabajador_actividad IE Definido por O.A.
=On line tividad =1
99=0Otra
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Evaluacion de los

Corresponde a la evaluacion de los
trabajadores sobre la actividad que

Trabajadores a Actividad ii Igls realiza. STSiNo IE &
2=No
CT Certificacion
Indica si la actividad de
capacitacion esta certificada o
Certificacion actividad acreditada de alguna manera STSiNo IE 1
1=SI
2=No
Tipo certificacion actividad
1=SENCE STTipo
Tipo certificacién actividad 2=0SHA certificacionA | S| campo: "certificacion_actividad"=1 IE 99
3=10S0O ctividad
99=0tro
- e - e S| campo: -
Cadigo certificacion Cadigo de certificacion. STTexto i o | Definido por O.A.
certificacion_capacitacion"=1
1 = Grado Académico
- . 2 = Certificacién especial STRequisitos
Requisitos del capacitador 3 = No es requerida Capacitador IE 1

99 = Otra

Especificacion requisito

Corresponde al detalle del campo:
"requisito del capacitador".

STTexto

S| campo: "Requisito del
capacitador'=1, 2 0 99

Definido por O.A.
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i) 9°e-doc 23 correspondiente al Nivel 1, Modulo 3, Tema principal 1y sub temas 1y 3 del Anexo N°35 “Programa de Formacién de Monitores de
Seguridad y Salud en el Trabajo”, de la Letra K. Anexos, del Titulo II, Libro IV.

ZONA DEFINICION ACTIVIDAD (zfa)

Cadigo de la actividad, asignado

homologada. Se debe colocar el
cadigo principal.

Estas son las alternativas de llenado
para estos 2 campos:

Cadigo actividad por OA a un Curso, charla, STTexto | PFM-A-N1-M3-T1-ST1-ST3 (3)
seminario, etc.
MODULO3_T1_ Concepto: factor de
riesgo laboral_ST1_Concepto de
riesgo laboral_ST3_Importancia de
Nombre de la actividad Nombre de la actividad STTexto | la identificacion de los peligros y
evaluacion de riesgo en el lugar de
trabajo_ STOA_"nombre-tematica"_
2e(2)
Validaciones de Fecha
Formato Fecha: 2016-01-01
Corresponde a la fecha de oferta
Fecha Creacion Actividad de la actividad a Date Fecha_Creacion_Actividad<= | Definido por O.A.
empresas/trabajadores FechaRecepcionActvidad (Fecha de
recepcién, manejo interno de
Plataforma)
Vigencia Actividad:
Vigencia Actividad 1=si STSiNo IE Definido por O.A.
2=no
a)Si campo: "Vigencia_Actividad"=2
b)Validaciones de Fecha
c)Formato Fecha: 2016-01-01
d)Fecha_Caducidad_Actividad<=
Fecha Caducidad Actividad Date FechaRecepcionActvidad (Fecha de | Definido por O.A.
recepcién, manejo interno de
Plataforma)
c)Fecha_Caducidad_Actividad>=
Fecha_Creacion_Actividad
Si este campo no se llena, debe
llenarse: Cadigo Peligro Principal.
ICOd'g.O _Agente Rllesgo‘ asociado a STCodigo_ag | Estas son las alternativas de llenado
Cédigo Agente Riesgo Principal | & Actividad, segtn el Ilsta_do ente ara estos 2 campos: IE (en blanco)
go Ag g p p p
gurgpgo del Agerntles %‘? R|e?'gr;]o_s. | _enfermedad | a) Un cadigo de Peligro, principal
€ debe colocar el codigo principal. b) Un cddigo de Agente Riesgo,
principal
c) Ambos
Cédigo de Peligro Principal Si este campo no se llena, debe
: . ' llenarse: Cédigo Agente Riesgo
asociado a la Actividad, segun la STCodigo_P | Principal
Cadigo Peligro Principal clasificacion de riesgos eligro - ’ IE K8
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a) Un cédigo de Peligro, principal
b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal

¢) Ambos

Opciones de Tipo de Actividad:

. - 1=Charla STTipoActivid
Tipo de actividad >—Seminario ad IE 3
3=Curso
Opciones de:
Modalidad de la actividad %:gres_enmal . STM_odaIldad IE Definido por O.A.
=Semi-presencial Actividad
3=Distancia
Repeticiones de:
CTCodigosContenidosCapacitacion
(de 1 a n cadigos)
Cadigo Contenidos: STCodigoCo Cada actividad declarada debe
CTCodigo Contenidos A101 = A: Aspectos Generales de ntenidos contar con al menos un cédigo de IE G1001 (3
SST, 1:Marco General, 01: Ley contenido.
16744 y normativa relacionada
A102= A: Aspectos Generales de
SST, 1:Marco General, 02:
Normativa Sectorial de SST.
Otros Cédigos de Agente de
Riesgos asociados a la Actividad, STCodigo_ag
Otros Codigos Agente Riesgo | segln el listado Europeo de ente IE (en blanco)
Agentes de riesgos _enfermedad
(n veces)
Otros Codigos de Peligro asociados
Otros Cédigos de Peligro 3 Ia‘Actividad, segun la clasificacion S'_I'Codigo_P IE (en blanco)
e riesgos homologada. eligro
(n veces)
CT Rango Duracién Actividad
Corresponde a tiempo minimo Positivelnte
Tiempo minimo para realizar la Actividad; en er 9 | Definido por O.A.
minutos
Corresponde a tiempo maximo Positivelnte
Tiempo Maximo para realizar la Actividad; en er 9 | Definido por O.A.
minutos
CT Evaluacion al Trabajador
Evaluacion al trabajador de la
Evaluacion al trabajador de la | Actividad B
Actividad J 1= Si STSiNo IE L
2=No
T|p_o quluacmn al trabajador STipoEvaluac | ..
Tipo Evaluacion al trabajador l—Escrlt_a ionAl Si campo . .- -
o 2=Practica . "Evaluacion_al_trabajador_actividad" IE Definido por O.A.
actividad 3=0n line TrabajadorAc -1
tividad
99=0Otra
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Evaluacion de los Trabajadores

Corresponde a la evaluacion de los
trabajadores sobre la actividad que

a Actividad se_) Ie_s realiza. STSiNo IE 1
1=Si
2=No
CT Certificacion
Indica si la actividad de
capacitacion esta certificada o
Certificacion actividad acreditada de alguna manera STSiNo IE 1
1=SI
2=No
Tipo certificacién actividad
1=SENCE STTipo
Tipo certificacién actividad 2=0SHA certificacionA | SI campo: "certificacion_actividad"=1 IE 99
3=10SO ctividad
99=0tro
Cadigo certificacion Cadigo de certificacion. STTexto ?I campo-. e | Definido por O.A.
certificacion_capacitacion"=1
1 = Grado Académico
- . 2 = Certificacion especial STRequisitos
Requisitos del capacitador 3 = No es requerida Capacitador IE 1
99 = Otra
Especificacion requisito Corresponde al detalle del campo: STTexto S| campo: "Requisito del | Definido por O.A.

"requisito del capacitador".

capacitador'=1, 2 0 99
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J)

10° e-doc 23 correspondiente al Nivel 1, Modulo 3, Tema principal 2 y sub temas 5,6,7 y 8 del Anexo N°35 “Programa de Formacién de Monitores
de Seguridad y Salud en el Trabajo”, de la Letra K. Anexos, del Titulo II, Libro IV.

ZONA DEFINICION ACTIVIDAD (zfa)

Caédigo de la actividad, asignado

PFM-A-N1-M3-T2-ST5-ST6-ST7-

Cadigo actividad por OA a un Curso, charla, STTexto
seminario, etc. ST8 (1)
MODULO3_T2_Aplicacién de
metodologia de identificacion de
factores de riesgos laborale-
ST5_Caracteristicas del
instrumento matriz de
riesgos_ST6_Técnicas de
Nombre de la actividad Nombre de la actividad STTexto | fifssgcl)csaicéql'n?f'le'éccjiicas de registros
de acciones y condiciones
inseguras_ST8 Técnicas de
chequeo de condiciones y acciones
inseguras en el area de
trabajo_ STOA "nombre-tematica"_
- (2
Validaciones de Fecha
Formato Fecha: 2016-01-01
Corresponde a la fecha de oferta
Fecha Creacion Actividad de la actividad a Date Fecha_Creacion_Actividad<= | Definido por O.A.
empresas/trabajadores FechaRecepcionActvidad (Fecha de
recepcion, manejo interno de
Plataforma)
Vigencia Actividad:
Vigencia Actividad 1=si STSiNo IE Definido por O.A.
2=no
a)Si campo: "Vigencia_Actividad"=2
b)Validaciones de Fecha
c)Formato Fecha: 2016-01-01
d)Fecha_Caducidad_Actividad<=
Fecha Caducidad Actividad Date FechaRecepcionActvidad (Fecha de | Definido por O.A.
recepcién, manejo interno de
Plataforma)
c)Fecha_Caducidad_Actividad>=
Fecha_Creacion_Actividad
Si este campo no se llena, debe
llenarse: Cédigo Peligro Principal.
ICodlg_o _Agente R,lesgo‘ asociado a STCodigo_ag | Estas son las alternativas de llenado
- . L a Actividad, segun el listado .
Cédigo Agente Riesgo Principal . ente para estos 2 campos: IE (en blanco)
Europeo de Agentes de Riesgos. P : .
_enfermedad | a) Un cadigo de Peligro, principal

Se debe colocar el codigo principal.

b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal
c) Ambos
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Cédigo de Peligro Principal,
asociado a la Actividad, segin la

Si este campo no se llena, debe
llenarse: Codigo Agente Riesgo
Principal.

Cadigo Peligro Principal clasificacion de riesgos SlTCOd'gO—P Estas s;)n lgs aIternaFlvas de llenado IE K8
homologada. Se debe colocar el eligro g?ﬁnesé(zisigofjimlf;isgjro principal
codigo principal. b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal
¢) Ambos
Opciones de Tipo de Actividad:
. - 1=Charla STTipoActivid
Tipo de actividad >—Seminario ad IE 3
3=Curso
Opciones de:
Modalidad de la actividad 1:Pres_en0|al ’ STMpdalldad IE Definido por O.A.
2=Semi-presencial Actividad
3=Distancia
Repeticiones de:
CTCodigosContenidosCapacitacion
(de 1 a n codigos)
. . Cédigo Contenidos: STCodigoCo | Cada actividad declarada debe contar
CTCodigo Contenidos é?rl I:Géisopg(ggzrg?gifaﬁi de ntenidos con al menos un cédigo de contenido. IE G200@,)
16744 y normativa relacionada
A102= A: Aspectos Generales de
SST, 1:Marco General, 02:
Normativa Sectorial de SST.
Otros Cédigos de Agente de
Riesgos asociados a la Actividad, STCodigo_ag
Otros Codigos Agente Riesgo | segun el listado Europeo de ente IE (en blanco)
Agentes de riesgos _enfermedad
(n veces)
Otros Codigos de Peligro asociados
Otros Caodigos de Peligro %ari'ggg\éfﬁgﬁ;g;gé;das'f'cac'on ZL?gd'go—P IE (en blanco)
(n veces)
CT Rango Duracién Actividad
Corresponde a tiempo minimo Positivelnte
Tiempo minimo para realizar la Actividad; en er 9 | Definido por O.A.
minutos
Corresponde a tiempo maximo Positivelnteg
Tiempo Maximo para realizar la Actividad; en er | Definido por O.A.
minutos
CT Evaluacioén al Trabajador
Evaluacion al trabajador de la
Evaluacion al trabajador de la | Actividad B
Actividad J 1= Si STSiNo IE 1
2=No
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Tipo Evaluacién al trabajador

"requisito del capacitador".

capacitador'=1, 2 0 99

— . STipoEvaluac | .
Tipo Evaluacion al trabajador 1=Escrita ionAl Si campo . - .-
S 2=Practica . "Evaluacion_al_trabajador_actividad" IE Definido por O.A.
actividad _ ; TrabajadorAc | _
3=0n line tividad =1
99=0Otra
Corresponde a la evaluacion de los
Evaluacion de los Trabajadores trabajadores sobre la actividad que
L se les realiza. STSiNo IE 1
a Actividad s
1=Si
2=No
CT Certificacion
Indica si la actividad de
capacitacion esta certificada o
Certificacion actividad acreditada de alguna manera STSiNo IE 1
1=SI
2=No
Tipo certificacién actividad
1=SENCE STTipo
Tipo certificacién actividad 2=0SHA certificacionA | SI campo: "certificacion_actividad"=1 IE 99
3=I0S0O ctividad
99=0tro
Cadigo certificacion Cadigo de certificacion. STTexto ?I campo: e | Definido por O.A.
certificacion_capacitacion"=1
1 = Grado Académico
. . 2 = Certificacion especial STRequisitos
Requisitos del capacitador 3 = No es requerida Capacitador IE 1
99 = Otra
Especificacion requisito Corresponde al detalle del campo: STTexto S| campo: "Requisito del | Definido por O.A.

k) 11°e-doc 23 correspondiente al Nivel 1, Modulo 3, Tema principal 3 y sub temas 1 del Anexo N°35 “Programa de Formacién de Monitores de
Seguridad y Salud en el Trabajo”, de la Letra K. Anexos, del Titulo II, Libro IV.

ZONA DEFINICION ACTIVIDAD (zfa)

Cadigo de la actividad, asignado

Cédigo actividad por OA a un Curso, charla, STTexto I PFM-A-N1-M3-T3-ST1 (3)
seminario, etc.
MODULO3_T3_Registros de
informacién vinculada al
monitoreo de seguridad y salud
Nombre de la actividad Nombre de la actividad STTexto I laboral_ST1_Ejemplos de

Reglamentos de Orden, Higiene y
Seguridad_STOA_"nombre-

temética"_ ... (2
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Corresponde a la fecha de oferta

Validaciones de Fecha
Formato Fecha: 2016-01-01

Fecha Creacién Actividad de la actividad a Date Fecha_Creacion_Actividad<= | Definido por O.A.
empresas/trabajadores FechaRecepcionActvidad (Fecha de
recepcion, manejo interno de
Plataforma)
Vigencia Actividad:
Vigencia Actividad 1=si STSiNo IE Definido por O.A.
2=no
a)Si campo: "Vigencia_Actividad"=2
b)Validaciones de Fecha
c)Formato Fecha: 2016-01-01
d)Fecha_Caducidad_Actividad<=
Fecha Caducidad Actividad Date FechaRecepcionActvidad (Fecha de Definido por O.A.
recepcién, manejo interno de
Plataforma)
c)Fecha_Caducidad_Actividad>=
Fecha_Creacion_Actividad
Si este campo no se llena, debe
llenarse: Cdédigo Peligro Principal.
Cod|g_o Agente RJesgo_ asociado a STCodigo_ag | Estas son las alternativas de llenado
Cadigo Agente Riesgo Principal Euf‘gtlggjzg’ :egrzjtnegldlstsiiz os ente para estos 2 campos: IE (en blanco)
Se dgbe coloc%r el codigo pri%cihal _enfermedad | a) Un céd!go de Peligro, p_rincipal
’ b) Un cédigo de Agente Riesgo,
principal
c) Ambos
Si este campo no se llena, debe
llenarse: Cddigo Agente Riesgo
Cédigo de Peligro Principal, Principal.
asociado a la Actividad, segin la . .
Cadigo Peligro Principal clasificacion de riesgos SITCOd'gO—P Estas son Igs aIternaFlvas de llenado IE K8
homologada. Se debe colocar el eligro para est’c:js_ cdampol_s. incioal
codigo principal. a) Un codigo de Peligro, principa
b) Un cddigo de Agente Riesgo,
principal
c) Ambos
Opciones de Tipo de Actividad:
Tipo de actividad ;Zgharlla ) STTipoActivid IE 3
=Seminario ad
3=Curso
Opciones de:
. . 1=Presencial STModalidad -
Modalidad de la actividad 2=Semi-presencial Actividad IE Definido por O.A.
3=Distancia
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Repeticiones de:
CTCodigosContenidosCapacitacion
(de 1 a n cadigos)

Cadigo Contenidos:

Cada actividad declarada debe

CTCodigo Contenidos A101 = A: Aspectos Generales de STC.Od'gOCO contar con al menos un codigo de IE G1005¢3)
. . ntenidos h
SST, 1:Marco General, 01: Ley contenido.
16744 y normativa relacionada
A102= A: Aspectos Generales de
SST, 1:Marco General, 02:
Normativa Sectorial de SST.
Otros Codigos de Agente de
Riesgos asociados a la Actividad, STCodigo_ag
Otros Codigos Agente Riesgo segun el listado Europeo de ente IE (en blanco)
Agentes de riesgos _enfermedad
(n veces)
Otros Codigos de Peligro asociados
.- ) a la Actividad, segun la clasificacién | STCodigo_P
Otros Caodigos de Peligro de riesgos homologada. eligro IE (en blanco)
(n veces)
CT Rango Duracién Actividad
Corresponde a tiempo minimo "
Tiempo minimo para realizar la Actividad; en zrosmvelnteg | Definido por O.A.
minutos
Corresponde a tiempo maximo "
Tiempo Maximo para realizar la Actividad; en zrosmvelnteg | Definido por O.A.
minutos
CT Evaluacion al Trabajador
Evaluacion al trabajador de la
Evaluacion al trabajador de la Actividad .
Actividad 1= Si STSiNo IE 1
2=No
T|p_o Eva_lluacmn al trabajador STipoEvaluac | .
. L . 1=Escrita : Si campo
Tipo Evaluacion al trabajador _ - ionAl N 5 . o -
o 2=Practica . Evaluacion_al_trabajador_actividad IE Definido por O.A.
actividad _ : TrabajadorAc | _
3=0n line tividad =1
99=0tra
Corresponde a la evaluacion de los
L . trabajadores sobre la actividad que
Evglqacmn de los Trabajadores a se les realiza. STSiNo IE 1
Actividad s
1=Si
2=No
CT Certificacion
Indica si la actividad de
capacitacion esta certificada o
Certificacion actividad acreditada de alguna manera STSiNo IE 1

1=SI
2=No
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Tipo certificacién actividad

1=SENCE STTipo
Tipo certificacién actividad 2=0SHA certificacionA | SI campo: "certificacion_actividad"=1 IE 99
3=I0SO ctividad
99=0tro
- N - e S| campo: -
Cadigo certificacion Cadigo de certificacion. STTexto e e | Definido por O.A.
certificacion_capacitacion"=1
1 = Grado Académico
L . 2 = Certificacién especial STRequisitos
Requisitos del capacitador 3 = No es requerida Capacitador IE 1
99 = Otra
Especificacion requisito Corresponde al detalle del campo: STTexto S| campo: "Requisito del | Definido por O.A.

"requisito del capacitador".

capacitador'=1, 2 0 99
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[) 12°e-doc 23 correspondiente al Nivel 1, Modulo 3, Tema principal 4 y sub temas 1 del Anexo N°35 “Programa de Formacién de Monitores de
Seguridad y Salud en el Trabajo”, de la Letra K. Anexos, del Titulo II, Libro IV.

ZONA DEFINICION ACTIVIDAD (zfa)

Caédigo de la actividad, asignado

PFM-A-N1-M3-T4-ST1-ST2

Europeo de Agentes de Riesgos.
Se debe colocar el codigo principal.

_enfermedad

para estos 2 campos:
a) Un cédigo de Peligro, principal
b) Un cédigo de Agente Riesgo,

Cadigo actividad por OA a un Curso, charla, STTexto
seminario, etc. (1)
MODULO3_T3_Registros de
informacion vinculada al
monitoreo de seguridad y salud
laboral(2)_ST1_Caracteristicas
de los procesos de inspeccion
de las condiciones de
seguridad y salud en el
Nombre de la actividad Nombre de la actividad STTexto | g?ebpagl?gjgf al:rg;eso de
inspecciones en SST,
planificacion de las
inspecciones, registros a
utilizar, uso de procedimientos
comunicacionales para
informar_STOA_"nombre-
tematica”_ ... (2)
Validaciones de Fecha
Formato Fecha: 2016-01-01
Corresponde a la fecha de oferta
Fecha Creacion Actividad de la actividad a Date Fecha_Creacion_Actividad<= | Definido por O.A.
empresas/trabajadores FechaRecepcionActvidad (Fecha de
recepcién, manejo interno de
Plataforma)
Vigencia Actividad:
Vigencia Actividad 1=si STSiNo IE Definido por O.A.
2=no
a)Si campo: "Vigencia_Actividad"=2
b)Validaciones de Fecha
c)Formato Fecha: 2016-01-01
d)Fecha_Caducidad_Actividad<=
Fecha Caducidad Actividad Date FechaRecepcionActvidad (Fecha de | Definido por O.A.
recepcién, manejo interno de
Plataforma)
c)Fecha_Caducidad_Actividad>=
Fecha_Creacion_Actividad
Si este campo no se llena, debe
Cédigo Agente Riesgo asociado a ' llenarse: Cédigo Peligro Principal.
la Actividad, segun el listado STCodigo_age
Cédigo Agente Riesgo Principal ' nte Estas son las alternativas de llenado IE (en blanco)
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principal
c) Ambos

Cadigo de Peligro Principal,
asociado a la Actividad, segin la

Si este campo no se llena, debe
llenarse: Cédigo Agente Riesgo
Principal.

Cédigo Peligro Principal clasificacion de riesgos STCodigo_Peli | Estas son las aIternaFlvas de llenado IE K8
homologada. Se debe colocar el gro para estos 2 campos: L
omologada digo de Peligro, principal
cédigo principal. a) Un coaig gro, princip
b) Un cddigo de Agente Riesgo,
principal
¢) Ambos
Opciones de Tipo de Actividad:
Tipo de actividad %fghar_la . STTipoActivida IE 3
=Seminario d
3=Curso
Opciones de:
. - 1=Presencial STModalidadAc -
Modalidad de la actividad 2=Semi-presencial tividad IE Definido por O.A.
3=Distancia
Repeticiones de:
CTCodigosContenidosCapacitacion
(de 1 a n cadigos)
Cadigo Contenidos: STCodigoCont Cada actividad declarada debe
CTCodigo Contenidos A101 = A: Aspectos Generales de enidos 9 contar con al menos un codigo de IE G1003 (3
SST, 1:Marco General, 01: Ley contenido.
16744 y normativa relacionada
A102= A: Aspectos Generales de
SST, 1:Marco General, 02:
Normativa Sectorial de SST.
Otros Codigos de Agente de
Riesgos asociados a la Actividad, STCodigo_age
Otros Codigos Agente Riesgo segun el listado Europeo de nte IE (en blanco)
Agentes de riesgos _enfermedad
(n veces)
Otros Codigos de Peligro asociados
.- . a la Actividad, segun la clasificacién | STCodigo_Peli
Otros Caodigos de Peligro de riesgos homologada. gro IE (en blanco)
(n veces)
CT Rango Duracién Actividad
Corresponde a tiempo minimo
Tiempo minimo para realizar la Actividad; en Positivelnteger | Definido por O.A.
minutos
Corresponde a tiempo maximo
Tiempo Maximo para realizar la Actividad; en Positivelnteger | Definido por O.A.
minutos
CT Evaluacioén al Trabajador
Evaluacion al trabajador de la Evaluacion al trabajador de la STSiNo IE 1

Actividad

Actividad
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1=Si
2=No

Tipo Evaluacion al trabajador

Tipo Evaluacién al trabajador
1=Escrita

STipoEvaluacio
nAl

Si campo

"requisito del capacitador".

capacitador'=1, 2 0 99

actividad ZfPraqtica TrabajadorActiv iEvaIuacion_al_trabajador_actividad" IE Definido por O.A.
3=0n line idad =1
99=0Otra
Corresponde a la evaluacion de los
Evaluacion de los Trabajadores a trabajadores sobre la actividad que
- se les realiza. STSiNo IE 1
Actividad T
1=Si
2=No
CT Certificacion
Indica si la actividad de
capacitacion esta certificada o
Certificacion actividad acreditada de alguna manera STSiNo IE 1
1=SlI
2=No
Tipo certificacién actividad
1=SENCE STTipo
Tipo certificacién actividad 2=0SHA certificacionActi | SI campo: "certificacion_actividad"=1 IE 99
3=I0S0O vidad
99=0tro
Cadigo certificacion Cadigo de certificacion. STTexto ?I campo: e | Definido por O.A.
certificacion_capacitacion"=1
1 = Grado Académico
Requisitos del capacitador g f Certificacion _especial STquuisitosC IE 1
= No es requerida apacitador
99 = Otra
Especificacion requisito Corresponde al detalle del campo: STTexto S| campo: "Requisito del | Definido por O.A.

Notas:

(1) Cédigo de actividad del e-doc 23 (ejemplo PFM-N1-A-M1-T1-ST1-ST2), donde PFM = Programa de Formacion de Monitores; N1= Nivel 1;
A=Actividad; M1= Mddulo 1; T1=Tema 1; ST1=SubTemal; ST2 =SubTema?.
(2) El nombre de la actividad contiene el nombre del mddulo, la tematica principal y los contenidos de acuerdo con la propuesta para el Nivel 1 de

este programa. En caso de incorporar contenidos adicionales, se debera registrar a continuacién del ultimo contenido instruido y declararlo
utilizando el cédigo_STemaOA_"nombre tematica" .
(3) Los codigos de contenido deberan completarse con los codigos del Apéndice D del Anexo N°28 “Descripcién documentos electronicos
CAPACITACION SISESAT” de la Letra G. Anexos, Titulo |, Libro IX. Cabe hacer presente que, los cddigos de gestion (G 100) y técnicas (G200) se
componen de 5 digitos alfanumeéricos.

(4) Nombre Homologado para el Primer nivel del Programa.

(5) Nomenclatura del codigo de programa del e-doc26: PFM-P-N1, donde PFM = Programa de Formacion de Monitores, P=Programa, N1=Nivel 1.
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ANEXO N°28
DESCRIPCION DOCUMENTOS ELECTRONICOS CAPACITACION SISESAT

Apéndice A
Esquema de documentos y zonas

Actividad

Zona ldentificacion Documento

Zona Definicién Actividad

Zona Seguridad

Programa

Zona ldentificacion Documento

Zona Definicidén Programa

Zona Seguridad

Trabajador Capacitado

Zona ldentificacion Documento

Zona Ejecucion Capacitacién

Zona Trabajador Capacitado

Zona Seguridad




ZONA IDENTIFICACION DE DOCUMENTO (zid)

Apéndice B

Detalle de zonas y Tablas

eDoc 23 Actividad

Nombre del campo | Descripcidn TAG Tipo Dato Validaciones Opcionalidad
Cadigo del Codigo del organismo administrador informante codigo_org_admin STOrganismo IE 1
Organismo
Administrador
Emisor
Fecha Emision Fecha de emision del presente documento, de uso Fecha_Emision_Actividad Date Validaciones de Fecha | 1
Actividad interno del organismo administrador Formato Fecha: 2016-01-01
Fecha_Emision_Actividad<=
FechaRecepcionActvidad (Fecha de
recepcion, manejo interno de Plataforma)
Folio Actividad Valor que asigna OA al documento enviado, para su Folio_Actividad STTexto | 1
control interno, dicho folio debe ser Unico para cada
documento.
Tipo Documento Corresponde al tipo de documento que se envia Tipo_Documento_actividad STTipoDoctoActividad IE 1
actividad 23= Actividad
ID Actividad Codigo de identificacion asignado por SUSESO. Sera un ID_Actividad Positivelnteger Los campos que se consideran para | 1
numero correlativo, incremental, partiendo en 1. generar el nuevo ID para el e-doc 23, son:
1. Codigo del Agente Riesgo Principal
2. Codigo del Peligro Principal
3. Tipo Actividad
4. Modalidad de Actividad
5. Cadigo contenido Actividad (n cddigos
actividad)
CT RESPONSABLE Corresponde al profesional responsable del OA que
OA realiza el levantamiento de informacién de cada
documento. (prevencionista, higienista, medico, etc..).
CTResponsableOA

Complex Type que incluye Rut, Nombres, Apellido
paterno, Apellidos materno, Correo Electronico




Expresion regular "[0-91{1,8}-([0-9]| K)"

Rut Responsable RUT del responsable del OA Rut_Profesional_OA STRut Modulo 11
Apellido Paterno . . .
Apellido paterno del responsable del OA Apellidopat_Profesional_OA STTexto
Responsable
Apellido Materno . . .
Apellido materno del responsable del OA Apellidomat_Profesional _OA | STTexto
Responsable
Nombres Nombres del responsable del OA Nombres_Profesional_OA STTexto
Responsable
Respor_lsable Correo Correo electrénico del responsable del OA Correo_responsablel_OA STEmail Seglin expresion regular
Profesional
ZONA DEFINICION ACTIVIDAD (zfa)
Cédigo actividad Cddigo de la actividad, asignado por OA a un Curso, Codigo_Actividad STTexto Se utilizara prefijo, para los casos de |
charla, seminario, etc. trabajadores de OA que reciben algun tipo
de capacitacion en entidades externas a
su OA.
ExternoOA_99999999
Prefijo: ExternoOA_
y un correlativo, ascendente.
Nombre de la Nombre de la actividad nombre_actividad STTexto |
actividad
Fecha Creacion Corresponde a la fecha de oferta de la actividad a Fecha_Creacion_Actividad Date Validaciones de Fecha |
Actividad empresas/trabajadores Formato Fecha: 2016-01-01
Fecha_Creacion_Actividad<=
FechaRecepciénActvidad (Fecha de
recepcion, manejo interno de Plataforma)
Si Cédigo actividad<> ExternoOA_9999
Vigencia Actividad | Vigencia Actividad: Vigencia _Actividad STSiNo Si Cédigo actividad<> ExternoOA_9999 IE
1=si
2=no
Fecha Caducidad Fecha Caducidad Actividad Fecha_Caducidad_Actividad Date a) Si campo: "Vigencia_Actividad"=2 |

Actividad

b) Validaciones de Fecha

¢) Formato Fecha: 2016-01-01

d) Fecha_Caducidad_Actividad<=
FechaRecepciénActvidad (Fecha de
recepcion, manejo interno de Plataforma)




c) Fecha_Caducidad_Actividad>=
Fecha_Creacion_Actividad

Si Codigo actividad<> ExternoOA_9999

Cdédigo Agente
Riesgo Principal

Codigo Agente Riesgo asociado a la Actividad, segun el
listado Europeo de Agentes de Riesgos. Se debe colocar
el cddigo principal.

Cdédigo_Agente_Riesgo_Princi
pal

STCodigo_agente_enfermed
ad

Si este campo no se llena, debe llenarse:
Cddigo Peligro Principal.

Estas son las alternativas de llenado para

estos 2 campos:

a) Un cadigo de Peligro, principal

b) Un cédigo de Agente Riesgo, principal

c) Ambos

Si Cddigo actividad= ExternoOA_9999
Llenado opcional

Cadigo Peligro
Principal

Cadigo de Peligro Principal, asociado a la Actividad,
segun la clasificacidn de riesgos homologada. Se debe
colocar el codigo principal.

Cadigo_Peligro_Principal

STCodigo_Peligro

Si este campo no se llena, debe llenarse:
Codigo Agente Riesgo Principal.

Estas son las alternativas de llenado para

estos 2 campos:

a) Un cddigo de Peligro, principal

b) Un cédigo de Agente Riesgo, principal

c) Ambos

Si Cédigo actividad= ExternoOA_9999
Llenado opcional

Tipo de actividad

Opciones de Tipo de Actividad:

1=Charla

2=Seminario

3=Curso

4=Diplomado

5=Magister

6=Doctorado

99=0tro

Tipo_actividad

STTipoActividad




Modalidad de la Opciones de: modalidad_actividad STModalidadActividad IE
actividad 1=Presencial
2=Semi-presencial
3=Distancia
CTCodigo Repeticiones de: CTCodigosContenidosCapacitacion Codigo_Contenidos STCodigoContenidos Si Codigo actividad<> ExternoOA_9999 IE
Contenidos (de 1 a n cadigos) Llenar este campo
Cadigo Contenidos:
A101 = A: Aspectos Generales de SST, 1:Marco General, Cada actividad declarada debe contar con
01: Ley 16744 y normativa relacionada al menos un cddigo de contenido.
A102= A: Aspectos Generales de SST, 1:Marco General,
02: Normativa Sectorial de SST. Si Codigo actividad= ExternoOA_9999
No Llenar este campo
Cadigo El cédigo de clasificacidn para cursos requeridos en la Cddigo_capacitacidon_Colabora | STCodigoCapacitaciénColabo |
Capacitacion normativa, modulos colaboradores, se encuentra dores radores
Colaboradores definido en el apéndice F: “Codificacion de cursos
requeridos en la normativa, médulos colaboradores”.
Otros Cédigos Otros Cédigos de Agente de Riesgos asociados a la Otros_Cddigos_Agente_Riesgo | STCodigo_agente_enfermed | Si este campo no se llena, puede llenarse: | IE

Agente Riesgo

Actividad, segun el listado Europeo de Agentes de riesgos

(n veces)

ad

Otros Cddigo Peligro.o ninguno




Otros Codigos de Otros Cédigos de Peligro asociados a la Actividad, segin | Otros_Cddigos_Peligro STCodigo_Peligro Si este campo no se llena, puede llenarse: | IE
Peligro la clasificacion de riesgos homologada. Otros Cddigo Agente Riesgo o ninguno
(n veces)
CT Rango Duracién Si Codigo actividad<> ExternoOA_9999
Actividad Llenar este Complex Type
Tiempo minimo Corresponde a tiempo minimo para realizar la Actividad; | Tiempo_minimo Positivelnteger |
en minutos
Tiempo Maximo Corresponde a tiempo maximo para realizar la Actividad; | Tiempo_Maximo Positivelnteger |
en minutos
CT Evaluacion al Si Cédigo actividad<> ExternoOA_9999
Trabajador Llenar este Complex Type
Evaluacién al Evaluacién al trabajador de la Actividad Evaluacion_al_trabajador_acti | STSiNo IE
trabajador de la 1=Si vidad
Actividad 2=No
Tipo Evaluacién al | Tipo Evaluacion al trabajador Tipo_Evaluacion_al_trabajador | STipoEvaluacionAl Si campo IE
trabajador 1=Escrita _actividad TrabajadorActividad "Evaluacion_al_trabajador_actividad" =1
actividad 2=Practica
3=0n line
99=0Otra
Evaluacién de los Corresponde a la evaluacién de los trabajadores sobre la | Tipo_Evaluacion_de_trabajado | STSiNo Si Cédigo actividad<> ExternoOA_9999 IE

Trabajadores a
Actividad

actividad que se les realiza.
1=Si
2=No

r_a_actividad

Llenar este campo




CT Certificacion

Certificacion Indica si la actividad de capacitacion esta certificada o certificacion_actividad STSiNo IE
actividad acreditada de alguna manera
1=SI
2=No
Tipo certificacion Tipo certificacidn actividad Tipo_certificacion_actividad STTipo certificacionActividad | SI campo: "certificacion_actividad"=1 IE
actividad 1= SENCE Llenar este campo
2= OSHA
3=1SO
4= CNA
99= Otro
Cédigo certificacidon | Codigo de certificacion. codigo_certificacion_capacitac | STTexto Sl campo: "certificacion_capacitacion"=1 ||
ion Llenar este campo
CTRequisitos Capacitador Si Cadigo actividad<> externoOA_9999
Llenar este complex type
Requisitos del 1 = Grado Académico Requisitos_capacitador STRequisitosCapacitador IE

capacitador

2 = Certificacidn especial
3 =No es requerida
99 = Otra

Especificacion
requisito

Corresponde al detalle del campo: "requisito del
capacitador".

Especificacion_requisito

STTexto

Sl campo: "Requisito del capacitador"=1, 2
099, llenar este campo




eDoc 26 Programa

ZONA IDENTIFICACION DE DOCUMENTO (zid)

Apéndice B

Detalle de zonas y Tablas

Nombre del campo

Descripcion

TAG

Tipo Dato

Validaciones

Opcionalidad

Cddigo del Organismo
Administrador Emisor

Codigo del organismo administrador
informante

codigo_org_admin

STOrganismo

IE

1

Fecha Emisidén programa

Fecha de emision del presente
documento, de uso interno del
organismo administrador

fecha_emision_programa

Date

Validaciones de Fecha
Formato Fecha: 2016-01-01

Fecha_Emision_Programa<=
FechaRecepciénPrograma(Fecha de
recepcidn, manejo

interno de Plataforma)

Folio de Programa

Valor que asigna OAL al documento
enviado, para su control interno,
dicho folio debe ser Unico para cada
documento.

Folio_Programa

STTexto

Tipo Documento programa

Corresponde al tipo de documento
que se envia
26= Programa

Tipo_Documento_programa

STTipoDocto

ID Programa

Cddigo de identificacion asignado por
SUSESO. Sera un numero correlativo,
incremental, partiendo en 1.

Los campos que se consideran para
generar el nuevo ID para el e-doc 26,
son:

1. Asociada a agente riesgo (peligro) o
riesgo

ID_Programa

Positivelnteger




2. Cadigo agente riesgo (peligro) o
riesgo

3. Horas pedagdgicas programa

4. 1D actividad

CT RESPONSABLE OA

Corresponde al profesional
responsable del OAL que realiza el
levantamiento de informacién de
cada documento.(prevencionista,
higienista, medico, etc..).

Complex Type que incluye Rut,
Nombres, Apellido paterno, Apellidos
materno, Correo Electrénico

CTResponsableOA

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

Apellido Apellido paterno del responsable del | Apellidopat_Profesional_OA STTexto |
Paterno OA

Responsable

Apellido Apellido materno del responsable del | Apellidomat_Profesional_OA STTexto |
Materno OA

Responsable

Nombres Nombres del responsable del OA Nombres_Profesional_OA STTexto |
Responsable

Responsable Correo electrénico del responsable Correo_responsablel_OA STEmail Segun expresion regular |
Correo Profesional del OA

ZONA DEFINICION PROGRAMA (zdp)

Nombre de Nombre de Programa Nombre de Programa STTexto I
Programa

Cddigo Programa Codigo Programa que asigna el OAL Codigo_Programa STTexto I
Objetivos del Descripcidn de los objetivos del objetivos_programa STTexto I
Programa Programa

Evaluacioén al Evaluacién al trabajador del programa | Evaluacion_al_trabajador_del_programa STSiNo IE
trabajador, del 1=Si

programa 2=No

Tipo Evaluacion al
trabajador, del programa

Tipo Evaluacion al trabajador, del
programa: 1=Escrita

2=Practica

3=0n line

99=0Otra

Tipo_Evaluacion_al_trabajador_del_programa

STipoEvaluacionAl
TrabajadorActividad

Si campo="Evaluacion_al_trabajador
_del_programa"=1, llenar este campo




Evaluacién de los Corresponde a la evaluacién de los Tipo_Evaluacion_de_trabajador_al_programa | STSiNo Si campo = IE 1
Trabajadores al programa | trabajadores sobre el programa que “Evaluacién_al_trabajador_delPrrograma”
se les realiza.1= Si2=No =1, llenar este campo
Fecha Creacion Fecha Creacion Programa Fecha_Creacion_Programa Date Validaciones de Fecha I 1
Programa Formato Fecha: 2016-01-01
Fecha_Creacion_Programa<=
FechaRecepcidonPrograma
Vigencia Programa Vigencia Programa Vigencia_Programa STSiNo IE 1
Fecha Caducidad Fecha Caducidad Programa Fecha_Caducidad_Programa Date Si campo: "Vigencia_Programa"=2 I 1
Programa a)Validaciones de Fecha
b)Formato Fecha: 2016-01-01
Fecha_Caducidad_Programa<=
FechaRecepcidonPrograma
Fecha_Caducidad_Programa>=
Fecha_Creacion_Programa
CTActividades Repeticiones de: ID_Actividad ID_Actividad Positivelnteger Debe existir en e-doc= 23 y campo: IE 1
(de 1 a n actividades) Vigencia _Actividad=1y
ID de las actividades que componen el "Tipo_Actividad" =2 y/o 3
Programa
eDoc 27 Trabajador Capacitado
ZONA IDENTIFICACION DE DOCUMENTO (zid)
Nombre del campo Descripcion TAG Tipo Dato Validaciones Opcionalidad
CUT Correspondera al RUN sin DV, o en caso al CuT STTEXTO 1 1

numero de pasaporte u otro identificador
(extranjeros sin RUN)

El CUT se crea la primera vez que un
trabajador es registrado en el Modulo de
Capacitaciones del SISESAT, con el documento
de identificacién que se registre en el campo
Rut Trabajador. Si posteriormente, el
trabajador realiza una nueva Capacitacion, y
cambid de documento de identificacion, se
debe referenciar al CUT ya creado para dicho
trabajador, puesto que se trata de la misma
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persona, registrando el nuevo documento en
el campo Rut Trabajador.

Cddigo del Organismo
Administrador Emisor

Codigo del organismo administrador
informante

Codigo_org_admin

STOrganismo

Fecha Emisidn trabajador
capacitado

Fecha de emisién del presente documento,
de uso interno del organismo administrador

Fecha_emision_trabajador_capacitado

Date

a) Validaciones de Fecha

b) Formato Fecha: 2016-01-01

c¢) Fecha_emision_trabajador_capacitado
<= FechaRecepcionTrabajadorCapacitado
(Fecha de recepcidn, manejo interno de
Plataforma)

Folio Trabajador capacitado

Valor que asigna el OA al documento enviado,
para su control interno, dicho folio debe ser
Unico para cada documento.

Folio_Trabajador_capacitado

STTexto

Tipo Documento Trabajador
capacitado

Corresponde al tipo de documento que se
envia 27=documento trabajador capacitado

Tipo_Documento_Trabajador_
capacitado

STTipoDocto

ID Trabajador Capacitado

Cddigo de identificacion asignado por OAL,
perteneciente al tipo documento enviado a
SUSESO. Se debera asignar un numero
correlativo, incremental, partiendoen 1

ID _Trabajador Capacitado

Positivelnteger

Para Documento electrénico nuevo, validar que
(CUT+ Tipo Doc+ID doc) no exista

Generado por Plataforma
SUSESO/CAPACITACION

Elimina Trabajador Capacitad

Este campo solo se completa cuando el
organismo administrador quiere eliminar del
CUT, la actividad o programa erréoneamente
asignado.

1=Si

2=No

Elimina _trabajador_Capacitado

STSiNo

CT RESPONSABLE OA

Corresponde al profesional

responsable del OAL que realiza el
levantamiento de informacién de

cada documento (prevencionista, higienista,
medico, etc.).

Complex Type que incluye Rut, Nombres,
Apellido paterno,

Apellidos materno, Correo Electrénico

CTResponsableOA

Rut Responsable

RUT del responsable del OA

Rut_Profesional_OA

STRut

a)Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9] | K)"
b)Modulo 11
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Apellido Paterno Responsabl| Apellido paterno del responsable del OA Apellidopat_Profesional_OA STTexto
Apellido Materno Responsah Apellido materno del responsable del OA Apellidomat_Profesional_OA STTexto
Nombres Responsable Nombres del responsable del OA Nombres_Profesional_OA STTexto I
Responsable Correo Correo electrénico del responsable del OA Correo_responsablel_OA STEmail Segun expresion regular I

Profesional

ZONA EJECUCION CAPACITA

CION (ZEC)

ID Actividad

ID Actividad

ID_Actividad

Positivelnteger

Folio Actividad Folio Actividad: asignado por OA Folio_Actividad STTexto I
CT Capacitacion
Fecha Capacitacion Fecha en que finaliza la capacitacion Fecha_Capacitacion Date Fecha_Capacitacion<=

FechaRecepcidonTrabajadorCapacitado

Duracion Actividad

Duracion en minutos de la Actividad

Duracion_Actividad

Positivelnteger

Tiempo_minimo<=Duracion_Actividad<=
Tiempo_Maximo
Si Tipo_actividad=1or2or 3

Llenar este campo

Lugar principal de ejecucion
la capacitacion

Opciones de:

1=Sede del OA

2=Sede empresa

3=Virtual

4=Centro Formacién Técnica
5=Instituto Profesional
6=Universidad

7=Centro de capacitacion
99=0tro

lugar_ppal_ejecucion_cap

STLugarCapacitacion

Otro lugar principal de
ejecucion de la capacitacidn

Otro lugar principal de ejecucién del
Capacitacion

otro_lugar_ppal_ejecucion_cap

STTexto

Sl campo ="lugar_ppal_ejecucion_capacitacion '
= 99, llenar este capo

Nombre Entidad

Se refiere al nombre de la entidad que dicta
capacitacion

Nombre Entidad

STTexto

Si lugar_ppal_ejecucion_cap<>1y
lugar_ppal_ejecucion_cap<> 2
Llenar este campo

Comuna Capacitacién

Comuna del Lugar donde se realiza la

capacitacion

Comuna_Capacitacion

STCodigo_comuna

Si Cédigo actividad<> ExternoOA_9999, llenar

este campo

12




Tipo Dependencia Tipo dependencia donde se dicta la tipo_dependencia_cap STTipoDependencia Si Cédigo actividad<> ExternoOA_9999, llenar | IE 2
Capacitacion Capacitacion: este campo
1=Sala
2= Auditorio
3= Al aire libre
4= Sala moévil (bus)
5= En Puesto de Trabajo
99= Otro
Alcance Capacitacion Opciones de: alcance_capacitacion STAlcanceCapacitacion | Si Cédigo actividad<> ExternoOA_9999, llenar | IE 2
1=Cerrado este campo
2=Abierto
CTRelatorCapacitacion Relatores de la capacitacion ejecutada. Para cada uno se debe especificar el nombre, RUT Si Cédigo actividad<> ExternoOA_9999, llenar 2
este Complex Type
Rut Relator RUT del Relator Rut_Profesional_OA STRut a) Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9] | K)" I 1
b) Médulo 11
Apellido Paterno Relator Apellido paterno del Relator Apellidopat_Relator STTexto I 1
Apellido Materno Relator | Apellido materno del Relator Apellidomat_Relator STTexto I 1
Nombres Relator Nombres del Relator Nombres_Relator STTexto I 1
Correo Relator Correo electrénico del Relator Correo_Relator STEmail Segun expresion regular I 1
ZONA TRABAJADOR CAPACITADO (ZTC)
CTTrabajador
Rut Trabajador Corresponde al RUT del trabajador capacitado Rut_trabajador STexto Si en campo "Pais Nacionalidad" =1, 2
Sin punto con guion y digito verificador. validar:
Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9] | K)"
Tratandose de trabajadores extranjeros, se podra Modulo 11
registrar el nUmero de pasaporte u otro Si en campo "Pais Nacionalidad" =2 (Extranjero)
identificador. sin validacién este campo.
Apellido Paterno Apellido paterno del trabajador capacitado Apellido_Paterno STTexto I 1
Apellido Materno Apellido materno del trabajador capacitado Apellido_Materno STTexto I 1
Nombres Nombres del trabajador capacitado Nombres STTexto I 1
Sexo Corresponde al sexo del trabajador expuesto Sexo IE 1
1=hombre;
2= mujer STSexo
Pais Nacionalidad Corresponde: Pais Nacionalidad STPaisNacionalidadEvast IE 1
1= Chileno

2= Extranjero
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Rol trabajador

Rol del trabajador.

1= Profesional SST

2= Trabajador

3= Miembro Comité Paritario

4= Monitor o Delegado

5=Dirigente Sindical

6=Empleador

7= Colaborador del O.A. o administrador delegado
99= Otros

Rol_trabajador

STRoltrabajador

Descripcidn otro rol

Descripcidn otro rol

Descripcion_otro rol

STTexto

Sl campo: "Rol trabajador"=99, llenar este
campo

CTEmpleador

Rut Empleador

Corresponde a rut empresa capacitada por el
Organismo Administrador

Rut_Empleador

STRut

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

Razén Social

Corresponde a nombre de la razén social, empresa
capacitada (No al nombre de fantasia).

Razon_Social

STTexto

Cliu

Actividad Econdmica

Cliu

STCIIU

CTEvaluacidonTrabajador

Si Cédigo actividad<> ExternoOA_9999, llenar
este Complex Type

Aprobacion

Solamente son remitidos al sistema de capacitacion
los trabajadores capacitados, es decir los que
cumplieron criterio

de asistencia a la actividad.

1= Aprobado
2= No Aprobado

Aprobacion

STAprobacion

Tipo de nota

Establece modalidad de nota
1=1.0-7.0
2=0%-100%

Tipo_Nota

STNota

Si campo: "Evaluacidn al trabajador de la
Actividad"=1, de e-doc 23, para ID

Actividad, indicado, este campo es obligatorio.

SiNo
Si campo: "Evaluacidn al trabajador de la
Actividad"=2. No llenar.
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Nota Registro de Nota segln tipo de modalidad conla | Nota Positivelnteger Si campo: "Evaluacidn al trabajador de la I 2
que se califique la actividad de capacitacion Actividad"=1, de e-doc 23, para ID Actividad,
indicado, este campo es obligatorio
SiNo
Si campo: "Evaluacién al trabajador de la
Actividad"=2. No llenar.
Si "tipo Nota" es=1, entonces debe registrar en
este campo: 1 entero con 1 decimal
Si "tipo Nota" es=2, entonces debe registrar en
este campo hasta 3 enteros
CTFunciondelColaboradorCapacitado Si Rol Trabajador=7, llenar este Complex Type
Fecha Inicio Fecha inicio de las labores en el Organismo Fecha_lnicio Date I 1
administrador.
CTProcesoFuncion CTProcesoFuncion, Compuesto por: Repeticiones de CTProcesoFuncio
Proceso Funcién 1 a n CTProcesoFuncion
Tipo Contrato
Unidad o departamento
Nombre del cargo
Profesion
Especialidad
Fecha Inicio de las labores en el cargo.
Proceso Funcién Nombre de las actividades en la que se desempefia| Proceso_Funcidn STProcesoFuncion 1
habitualmente el colaborador capacitado.
Ver el apéndice E: “Codificacion de funciones del
trabajador”.
Tipo Contrato Tipo de relacién de trabajo que mantiene el Tipo_Contrato STTipoContrato IE 1
colaborador capacitado con la entidad reportadora
1.- Indefinido / Funcionario de planta
2.- Plazo fijo / Funcionario a contrata
3.- Por obra o faena
4.- Temporada
5.- Honorarios
6.- Entidad prestadora de servicio
Unidad o departamento | Unidad o departamento al que pertenece el Unidad_o_departamento STtexto 1
colaborador capacitado.
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Nombre del cargo

Corresponde al nombre genérico o bien al nombre
especifico dado en la organizacion.

Nombre_del_cargo

STtexto

Profesidn

Corresponde a la formacion profesional del
colaborador capacitado. En caso de no poseer
formacion profesional, se

debe indicar el oficio u ocupacion que ejerce.

Profesion

STtexto

Especialidad

Corresponde a la especializacion alcanzada
mediante un programa de formacion adicional a la
profesion. Puede registrar mas de una cuando
corresponda.

Especialidad

STtexto

Fecha Inicio de las labores
en el cargo.

Fecha Inicio de las labores en el cargo.

Fecha_lnicio_labores_en_cargo.

Date

*Se incorpora validacion al ingreso del e-doc27 con rol trabajador =7, campo “Cédigo Capacitacion Colaboradores” del e-doc23 debe contener alguin valor, de lo contrario se rechazara e-doc27
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Apéndice C

Clasificacidn y codificacidén de contenidos de capacitacion

Ambito Materia Contenido CODIGO
01 [Ley 16.744 y normativa relacionada (Leyes, Decretos, et¢)] A101
Marco Legal 02 |Normativas sectoriales de Seguridad y Salud en el Trabajo| A102
Aspectos (SST)
Al generales de 99 |[Otras normativas generales, obligatorias u opcionales del| A199
SST marco legal
01 Prevencidn de riesgos transversales A201
Basicos, Obligatorios [ 02 | Formacidn de Monitores o Miembros Comités Paritarios. | A202
y/o 99 | Otros contenidos basicos, obligatorios y/o transversales | A299
Transversales
01 Uso de herramientas y equipos con partes moviles R101
02 Manejo de herramientas manuales R102
03 Operacion y mantencién de equipos energizados R103
04 Operacion de maquinaria R104
05 Excavacién o movimiento de tierra R105
06 Operacion de izaje de carga R106
07 Labores y/u Operaciones en terreno o via publica R107
08 Trabajo en Altura R108
09 Labores en espacios confinados R109
10 Labores en condicién de aislamiento geografico R110
. 11 Conduccidn de Vehiculos R111
Seguridad 12 Manejo de animales R112
13 Manejo de sustancias peligrosas R113
14 Manejo de material corto punzante R114
15 Manejo manual de carga R115
16 Preparacién de alimentos R116
17 Labores de guardia R117
99 Otros contenidos de Seguridad R199
01 Exposicion a frio/calor/humedad R201
02 Radiaciones ionizantes/noionizantes R202
03 lluminacién R203
04 Ruido R204
. . 05 Hiperbaria R205
Medlc;i,SAircnoblente 06 Hipobaria R206
R| Riesgos de 07 Vibraciones R207
SST 99 Otros agentes fisicos R299
01 Asmogenicos R301
02 Neumoconiogenos R302
03 Metales R303
. 04 Solventes R304
Contaminantes g5 Acidos y alcalis R305
06 Plaguicidas R306
99 Otros agentes quimicos R399
Organismos 00 Agentes Bioldgicos R400
Patogenos
01 Gestion del riesgo psicosocial R501
- 02 Manejo del estrés laboral R502
Psicosociales 03 Relacidn con usuario externo R503
04 Relaciones laborales interpersonales R504
© 99 Otros contenidos sobre factores psicosociales R599
Ergondmicos |- 00 | Condiciones de adaptacion hombre-maquina-lugar de R600
trabajo.
G| Gestion en Gestion 00 Gestion G100
SST ’ 1 Conceptos G1001
2 Definiciones G1002
3 Planificacion G1003
4 Implementacion G1004
5 Seguimiento G1005
6 Verificacién G1006
7 Controles G1007|
Técnicas " 00 Técnicas G200
' 1 Conceptos G2001
2 Aplicacion G2002
3 Practicas G2003
4 Analiticas G2004
5 Control G2005
6 Estudio G2006
01 Investigacion mediante arbol de causas G201
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Apéndice D

Clasificacidn y codificacidn de Riesgos Laborales
LISTADO PROVISORIO EN PROCESO DE REVISION EN MESA DE TRABAJO CONJUNTA CON LOS OA

COD| DESCRIPTOR GENERAL |COD| RIESGO DEFINICION cobiGo
ICaida que se produce en el mismo plano de sustentacion. Caidas en lugares de transito o
1 Caidas al mismo nivel superficies de trabajo (inadecuadas caracteristicas superficiales, desniveles, calzado inadecuado). Al
Caida sobre o contra objetos (falta de orden y limpieza).
2 Caidas a distinto nivel ICaida a.un plano inferior de sustentacion, d.esde una.altura n.o superior a 1,8 mts. Caida en A2
profundidades, no mayores a 1,8 mts. (excavaciones, agujeros, zanjas, etc.).
A Caida de personas [Caida a un plano inferior de sustentacion, desde una altura superior a 1,8 mts. Caidas desde
3 Caidas de altura alturas (edificios, ventanas, maquinas, arboles, vehiculos, ascensores, otros). Caida en A3
profundidades mayores a 1,8 mts. (puentes, excavaciones, agujeros, escalas, etc.).
4 Caidas al agua Caida a un curso de agua natural, o bien al interior de una estructura que contiene agua. A4
ISituacion que se produce cuando un trabajador, o parte de su cuerpo, es enganchada o
1 | Atrapamiento laprisionada por mecanismos de las maquinas o entre objetos, piezas, materiales, vehiculos o Bl
equipo:
P Caida de objetos ICaida de elementos que golpean al trabajador (derrumbe, herramientas, estructuras, materiales, B2
otros).
B Contacto con objetos . ] ] ., j
3 Cortes por objetos / herramientas  [Situacidn en la cual se produce el contacto de alguna parte del cuerpo con objetos cortantes, B3
corto-punzantes punzantes o abrasivos.
4 Chogue contra objetos Enc}Jentro vlolentz? c{e una persona o de una parte de su cuerpo con uno o varios objetos, B4
lestén esto en movimiento o no.
¢ Contacto con seres vivos 1 Accidentes causados por personas | Toda lesién (fisica y/o Psicoldgica), originada por la accién de un tercero. c1
2 Accidentes causados por animales Situacién en que un trabajador sufre una lesion producto del contacto con animales y/o insectos. c2
y/o insectos
D | Esfuerzos excesivos o repetitivos Pisada sobre objetos / superficies . . . ) A . -
1 Sobre exigencia de una articulacién o estructura osteomuscular sin originar una caida. (torsion). D1
irregulares / movimientos bruscos
N L Situacién que se produce cuando un trabajador manipula en forma manual (transporte,
2 Sobreesfuerzos por manipulacién de| L N L, R R N . D2
cargas lelevacién, empuje, traccion, arrastre u otras), objetos animados e inanimados que puedan
producir lesiones. Incluye el uso de ayudas mecénicas o equipos auxiliares.
3 Sobreesfuerzos por otras causas Situacién producida por posturas inadecuadas o movimientos repetitivos que puedan producir| D3
lesiones musculo-esqueléticas agudas o crénicas.
1 Contactos térmicos por calor Accion y efecto de hacer contacto fisico con superficies, productos, liquidos o gases calientes. E1l
£ Exposicion a, o contacto con
temperaturas extremas
2 Contactos térmicos por frio Accion y efecto de hacer contacto fisico con superficies, productos, liquidos o gases frios. E2
1 Contactos eléctricos directos baja  [Es todo contacto directo de las personas con partes activas en tension (trabajando con tensiones F1
tension menores a 1000 volts).
2 Contactos eléctricos directos alta  |Es todo contacto directo de las personas con partes activas en tension (trabajando con tensiones F2
. Exposicion a, o contacto con tensiéon mayores a 1000 volts).
energia eléctrica L . . . n
3 Contactos eléctricos indirectos baja |Es todo contacto de las personas con masas puestas accidentalmente en tensién (trabajando con F3
tensiéon tensiones menores a 1000 volts).
4 Contactos eléctricos indirectos alta |Es todo contacto de las personas con masas puestas accidentalmente en tensién (trabajando con 4
tensién tensiones mayores a 1000 volts).
Situacion en la cual un trabajador realiza sus actividades en un ambiente de trabajo con una
1 | Atmosfera con déficit de oxigeno  [concentracién de oxigeno inferior al 19,5% (Atmosfera con déficit de oxigeno), a presién G1
atmosférica normal.
2 Contacto C_O" sustancias causticas Accion y efecto de tocar sustancias o productos que puedan producir alteraciones a la salud. G2
y/o corrosivas
Exposicion a, o contacto con, - - Es la situacion que se produce cuando un trabajador, o parte de su cuerpo, sufre lesién (es),
G . | L 3 Exposicion a radiaciones no al G3
sustancias nocivas o radiaciones ionizante - L . . :
someterse a radiaciones del tipo ldser, ultravioleta (UV), Infrarroja (IR), microondas y
radiofrecuencias, hasta campos de frecuencia extremadamente baja (ELF).
Es la situacion que se produce cuando un trabajador, o parte de su cuerpo, sufre lesién (es),
4 Exposicién a radiaciones ionizantes [al verse sometido a radiaciones de naturaleza electromagnética (rayos X, rayos gamma) u G4
lotra constituidas por particulas (alfa, beta, neutrones, etc.).
5 I"ha_lac'on o ingestion de sustancias Accion y efecto de inhalar o ingerir accidentalmente sustancias o productos nocivos para la salud. G5
nocivas
Liberacion brusca de gran cantidad de energia que produce un incremento violento y rapido de
1 Explosiones la presién, con desprendimiento de calor, luz y gases, teniendo su origen en H1
H Exposicién a, o contacto con, transformaciones quimicas y/o fisicas.
elementos que se proyectan
P Proyeccion de fragmentos, Situacién en la cual se produce el contacto violento con fragmentos, particulas o H2
particulas o liquidos liquidos proyectados. Incluye polvos, particulas incandescentes y liquidos a presion.
1 Asfixia por atragantamiento SIFUB(.: .n en la cual queda algo deter.udo o atravesado en la garganta, obstruyéndola 1n
le impidiendo que se pueda tragar y/o respirar.
| Ingesta de alimentos
P Trastorno alimentario Efectos agudos producidos por la ingestion de alimentos (sélidos o liquidos), que puedan alterar 2
la salud.
1 Atropellos o golpes con vehiculos |Es el impacto entre un peatén y un vehiculo o equipo en movimiento. 11
J Vehiculos en movimientos
P Choque, colisién o volcamiento Sltuacllon enla q\.Je.un trabajador sufre una lesion, mlerAn:ras se desplaza al interior de un vehiculof n
0 equipo en movimiento, ya sea como conductor o pasajero.
Situacion en la cual una persona realiza su trabajo en un lugar fisico que tiene medios de
1 Trabajo en espacios confinados ingreso y salida limitados, estrechos o restringidos y que no estd disefiado para la K1
locupacion de las
K Otros riesgos 8 Identificados no clasificados bajo  |Son aquellos riesgos de accidente que a juicio del evaluador, que siendo identificables, no K8
otros epigrafes han sido descritos en ninguno de los items anteriores.
9 Identificados no clasificados por ISon aquellos riesgos de accidente que a juicio del evaluador, no son posibles de definir por K9

falta de datos suficientes

falta de datos suficientes.
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Apéndice E

Codificacion de procesos

Cédigo Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
1 P. Médicas | Calificacion de Enfermedades Evaluacidn médica inicial
profesionales
2 P. Médicas | Calificacion de Enfermedades Estudio de Puesto de Trabajo
profesionales
3 P. Médicas | Calificacion de Enfermedades Historia Ocupacional
profesionales
4 P. Médicas | Calificacién de Enfermedades Evaluacién Cualitativa
profesionales
5 P. Médicas | Calificacién de Enfermedades Evaluacién Cuantitativa
profesionales
6 P. Médicas | Calificacién de Enfermedades Comité de Calificacidn
profesionales
7 P. Médicas | Calificacion de Enfermedades Intervencion post calificacidn (prescripcion y verificacién)
profesionales
8 P. Médicas | Calificacion de Enfermedades Administracién/Gestidn de casos Enfermedad Profesional
profesionales
9 P. Médicas | Calificacion de Enfermedades Administracién/Gestion de casos de Evaluacién incapacidad
profesionales permanente
10 P. Médicas | Reintegro Laboral y Reeducacién | Readecuacion y reubicacion laboral
Profesional
11 P. Médicas | Reintegro Laboral y Reeducacién | Reeducacién Profesional
Profesional
12 P. Médicas | Evaluacion por Incapacidad EIP AT. Establecimiento de secuela
Permanente
13 P. Médicas | Evaluacion por Incapacidad EIP AT. Confeccidn de expediente
Permanente
14 P. Médicas | Evaluacion por Incapacidad EIP AT. Resolucion de Comision (CEIAT)
Permanente
15 P. Médicas | Evaluacion por Incapacidad EIP EP. Establecimiento de secuela
Permanente
16 P. Médicas | Evaluacion por Incapacidad EIP EP. Confeccidn de expediente
Permanente
17 P. Médicas | Evaluacion por Incapacidad EIP EP. Derivacion a COMPIN para Resolucidn
Permanente
18 Prestaciones | Prestaciones Preventivas Infracciones DT
Preventivas
19 Prestaciones | Prestaciones Preventivas Investigacién de accidentes Graves y Fatales
Preventivas
20 Prestaciones | Prestaciones Preventivas Investigacion de accidentes sufridos por menores
Preventivas
21 Prestaciones | Prestaciones Preventivas Identificacion del riesgo
Preventivas
22 Prestaciones | Prestaciones Preventivas Evaluacidn del riesgo
Preventivas
23 Prestaciones | Prestaciones Preventivas Prescripcidon de medidas de Prevencién de Riesgos
Preventivas
24 Prestaciones | Prestaciones Preventivas Capacitacion
Preventivas
25 P. Médicas | Protocolo de Vigilancia Ambiental | Evaluacidn cualitativa de riesgos
26 P. Médicas | Protocolo de Vigilancia Ambiental | Medicién del riesgo ambiental (evaluacion cuantitativo)
27 P. Médicas | Protocolo de Vigilancia Ambiental | Prescripcion de medidas de Higiene/Ergonomia
28 P. Médicas | Protocolo de Vigilancia Ambiental | Verificacion de medidas
29 P. Médicas | Protocolo de Vigilancia de Salud Gestion y administracion de la vigilancia de salud
30 P. Médicas | Protocolo de Vigilancia de Salud Evaluacidon de salud de los trabajadores (toma de exdmenes)
31 P. Médicas | Protocolo de Vigilancia de Salud | Atencidon médica de Vigilancia de Salud
32 P. Médicas | Protocolo de Vigilancia de Salud Capacitacién de Protocolos de Vigilancia
33 P. Médicas | Policlinico de Altura Servicios de Policlinico de Altura
34 Otro Administrativos Reporteria a la SUSESO
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Apéndice F

Codificacion de cursos requeridos en la normativa, médulo colaboradores

Cddigo
Capacitacion

Nombre de actividad de Capacitacién

Fuente normativa

Diplomado en salud

Letra A. Protocolo General, Titulo lll. Calificacion
de enfermedades profesionales, Libro lIl.

001 . - . . e, )
ocupacional o medicina del trabajo. Denuncia, Calificacion y Evaluacién de
Incapacidades Permanentes.
Programa en salud Numero 1., Capitulo lll., Letra A. Protocolo
002 ocupacional/medicina del trabajo a General, Titulo Ill. Calificacion de enfermedades
nivel de doctorado, magister, master o | profesionales Libro Ill. Denuncia, Calificacion y
fellow. Evaluacidén de Incapacidades Permanentes. .
Numero 2. Comité de Calificacion, Capitulo Il1.
Requisitos de los calificadores y numero 2.
Curso sobre aspectos generales del S
R Evaluacidn clinica por sospecha de enfermedad
Seguro de la Ley N°16.744 y conceptos . , e
003 de salud ocupacional profesional, Capitulo IV. Proceso de calificacion,
P ’ ambos de la Letra A. Protocolo General, Titulo Ill.
., . Calificacién de enfermedades profesionales, Libro
Duracién minima: 40 horas. . e s L.
IIl. Denuncia, Calificacién y Evaluacién de
Incapacidades Permanentes.
Numero 1. Evaluacion médica por sospecha de
patologia MEES de origen laboral. Capitulo Il.
Normas especiales del proceso de calificacion de
Curso sobre trastornos musculo las patologias MEES, Letra B. Protocolo de
004 esqueléticos. patologias musculo esqueléticas de extremidad
superior (MEES), TITULO IlI. Calificacién de
Duracion minima: 40 horas. enfermedades profesionales, Libro Ill. Denuncia,
Calificacion y Evaluacidn de Incapacidades
Permanentes.
Numero 3. Evaluaciones de condiciones de trabajo
ropias de patologias MEES, Capitulo Il. Normas
Curso sobre el uso de los EPT en prop . P & . : -
. . especiales del proceso de calificacién de las
patologia musculo-esquelética de , .
8 } patologias MEES, Letra B. Protocolo de patologias
005 extremidad superior. , . . .
musculo esqueléticas de extremidad superior
., . (MEES), Titulo Ill. Calificacion de enfermedades
Duracién minima: 32 horas. . . . e
profesionales, Libro Ill. Denuncia, Calificacion y
Evaluacion de Incapacidades Permanentes.
Numero 3. Comité de Calificacion de patologia
MEES, Capitulo Il. Normas especiales del proceso
de calificacidn de las patologias MEES, Letra B.
. . , Protocolo de patologias musculo esqueléticas de
006 Magister o diplomado en ergonomia . . , e
& P & extremidad superior (MEES), Titulo Ill. Calificacion
de enfermedades profesionales, Libro III.
Denuncia, Calificacion y Evaluacion de
Incapacidades Permanentes.
Numero 1. Evaluacion clinica por sospecha de
patologia de salud mental de origen laboral,
. Capitulo Il. Normas especiales del proceso de
Curso sobre patologia de salud mental. p ., P P ,
007 calificacidn, Letra C. Protocolo de patologias de

Duracidon minima: 40 horas.

salud mental, Titulo Ill. Calificacion de
enfermedades profesionales, Libro Ill. Denuncia,
Calificacién y Evaluacion de Incapacidades
Permanentes.
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Curso de Capacitacion en uso del EPT
para patologia de salud mental

Numero 2. Evaluaciones de condiciones de
trabajo, CAPITULO Il. Normas especiales del
proceso de calificacién Letra C. Protocolo de

008 patologias de salud mental, TITULO IIl. Calificacién
Duracién minima: 32 horas. de enfermedades profesionales, Libro lIl.
Denuncia, Calificacion y Evaluacidn de
Incapacidades Permanentes.
Numero 1. Evaluacion médica inicial, Capitulo II.
Curso, sobre enfermedades Normas especiales del proceso de calificacion,
dermatoldégicas ocupacionales. Letra D. Protocolo de patologias dermatoldgicas,
009 , e
Titulo Ill. Calificacién de enfermedades
Duracién minima 16 horas. profesionales, Libro Ill. Denuncia, Calificacién y
Evaluacidén de Incapacidades Permanentes.
Numero 3., Evaluaciones de condiciones de
trabajo Capitulo Il. Normas especiales del proceso
Curso de para la aplicacién del EPT de de calificacidn, Letra D. Protocolo de patologias
dermatitis de contacto. dermatoldgicas, Titulo IIl. Calificacion de
010 . . .
enfermedades profesionales, Libro Ill. Denuncia,
Duracién minima 8 horas. Calificaciéon y Evaluacién de Incapacidades
Permanentes.
L Numero 3. Evaluaciones de condiciones de
Curso para la aplicacion del . , .
. Wt L trabajo, Capitulo Il. Normas especiales del proceso
instrumento: “Historial de exposicidn e ,
ocupacional a radiacién UV de origen de calificacidn, Letra D. Protocolo de patologias
011 p" & dermatoldgicas, Titulo IIl. Calificacion de
solar". . . .
enfermedades profesionales, Libro Ill. Denuncia,
., . Calificacién y Evaluacién de Incapacidades
Duracién minima: 8 horas.
Permanentes.
Numero 1. Evaluacion médica inicial Capitulo Il.
Curso sobre enfermedades . e
. Normas especiales del proceso de calificacion,
ocupacionales de la voz. , ,
Letra, E. Protocolo patologias de la voz, Titulo IlI.
012 e . .
-, . Calificacion de enfermedades profesionales, Libro
Duracién Minima: 16 horas. . e L.
IIl. Denuncia, Calificacion y Evaluacién de
Incapacidades Permanentes.
S L, Numero 3. Evaluacion de condiciones de trabajo
Curso de capacitacion para la aplicaciéon , .
. " . . Capitulo Il. Normas especiales del proceso de
del instrumento "Evaluacion de riesgo e s .
013 ara patologias de |a voz" calificacion, Letra E. Protocolo patologias de la
parap & ’ voz, Titulo Ill. Calificacién de enfermedades
-, . rofesionales, Libro lll. Denuncia, Calificacion
Duracién Minima: 4 horas. P L, . y
Evaluacidén de Incapacidades Permanentes.
Numero 3. Instrucciones a los organismos
administradores y administradores delegados
Curso sobre el Protocolo de Vigilancia sobre el uso del cuestionario SUSESO/ISTAS21,
de Riesgos Psicosociales en el Trabajoy | Capitulo IV. Evaluacién de riesgo psicosocial
014 la metodologia SUSESO/ISTAS21. laboral, Letra F. Evaluacion ambiental y de salud,
Titulo Il. Responsabilidades y obligaciones de los
Duracién Minima: 16 horas. organismos administradores y de los
administradores delegados, Libro IV. Prestaciones
Preventivas.
Capitulo VII. Competencias de los profesionales
para realizar investigaciones, Letra H. Reportes,
Curso de investigacion de accidentes investigacion y prescripcién de medidas en caso
015 con el método del arbol de causas. de accidentes del trabajo fatales y graves, Titulo II.
Responsabilidades y obligaciones de los
Duracién minima: 15 horas. organismos administradores y de los
administradores delegados, Libro IV. Prestaciones
Preventivas.
Capacitacion sobre el protocolo de . . . .
. p . . P . Protocolo de Vigilancia del Ambiente de Trabajo y
vigilancia del ambiente de trabajo y de . s
016 Ia salud de los trabaiadores con de la Salud de los Trabajadores con Exposicién a
€ e os trabal Silice, del MINSAL.
exposicidn a silice.
Protocolo de Vigilancia del Ambiente de Trabajoy
017 Curso de lectura de radiografias para de la Salud de los Trabajadores con Exposicidn a

neumoconiosis, segin normas OIT.

Silice, del MINSAL (Capitulo VII, nimero 7.2
Evaluacidn de la Salud de los Trabajadores).
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Hipobaria: Curso de medicina de altitud

Guia Técnica sobre Exposiciéon Ocupacional a
Hipobaria Intermitente Crénica por Gran Altitud,
del MINSAL (numero 6. Informacion minima que
debe entregar la empresa a sus trabajadores
sobre los riesgos especificos de la exposicion

018 laboral a gran altitud e hipobaria, y sus medidas
Duracién minima: 32 horas. de control)
Nota: cuando corresponda, para profesionales
que realicen esta capacitacion a los trabajadores
expuestos a hipobaria intermitente crénica por
gran altitud.
Hipobaria: Programa o Diplomado en Guia Técnica sobre Exposicion Ocupacional a
Salud Ocupacional o Medicina del Hipobaria Intermitente Crénica por Gran Altitud,
019 Trabajo del MINSAL (nimero 8.2. Centros de evaluacion
de salud para exposicion laboral a gran altitud
Duracién minima: 290 horas. geografica).
Hipobaria: Curso de Medicina de Gf“la Té(?nica SObTe EXpOSi(fié.n Ocupacional a.1
Montafia Hipobaria Intermitente Crénica por Gran Altitud,
020 del MINSAL (nimero 8.3. Competencia de los
-, . profesionales médicos que realizan la evaluacion
Duracién minima: 32 horas. o .
para exposicion laboral a gran altitud).
Guia Técnica sobre Exposicion Ocupacional a
Hipobaria Intermitente Crdnica por Gran Altitud,
Hipobaria: Curso de salud ocupacional | del MINSAL (nimero 8.3. Competencia de los
021 profesionales médicos que realizan la evaluacion
Duracién minima: 80 horas. para exposicion laboral a gran altitud).
y (nimero 14. Policlinicos en faena o lugares de
trabajo en gran altitud)
Hipobaria: Curso de Medicina de Guia Técnica sobre Exposicion Ocupacional a
022 Montafia Hipobaria Intermitente Crdnica por Gran Altitud,
del MINSAL (nimero 14. Policlinicos en faena o
Duracién minima: 32 horas. lugares de trabajo en gran altitud).
Hipobaria: Curso de soporte vital G.uia Téc.nica sobr‘e Exposicfié.n Ocupacional a.
023 avanzado del trauma (ATLS). Hipobaria Intermltente Cron.lcz? por Gran Altitud,
del MINSAL (nimero 14. Policlinicos en faena o
lugares de trabajo en gran altitud)
Guia Técnica sobre Exposicion Ocupacional a
024 Hipobaria: Curso de soporte vital Hipobaria Intermitente Crdnica por Gran Altitud,
cardiovascular avanzado (ACLS). del MINSAL (nimero 14. Policlinicos en faena o
lugares de trabajo en gran altitud)
Guia Técnica sobre Exposicidon Ocupacional a
025 Hipobaria: Curso de auxilio en alta Hipobaria Intermitente Crénica por Gran Altitud,
montafa. del MINSAL (nimero 14. Policlinicos en faena o
lugares de trabajo en gran altitud)
“Guia Técnica sobre Exposicion Ocupacional a
026 Hipobaria: curso de Soporte Vital Basico | Hipobaria Intermitente Crénica por Gran Altitud:”,
(BLS) MINSAL (nimero 14. Policlinicos en faena o
lugares de trabajo en gran altitud)
Protocolo de Vigilancia para Trabajadores y
Hiperbaria: Programa o curso de salud | Trabajadoras Expuestos a Condiciones
027 ocupacional o medicina del trabajo Hiperbaricas, del MINSAL (NUmero 9.2
Competencia de los profesionales encargados de
Duracién minnima: 80 horas. la examinacion para exposicion laboral a
condiciones hiperbaricas).
Protocolo de Vigilancia para Trabajadores y
Trabajadoras Expuestos a Condiciones
Hiperbaria: Curso de medicina Hiperbaricas, del MINSAL(NUmero 9.2
028 Competencia de los profesionales encargados de
Duracién minnima: 80 horas. la examinacion para exposicion laboral a
condiciones hiperbaricas y numero 11. Funciones
y responsabilidades especificas).
Hiperbaria: Capacitacién sobre los Protocolo de Vigilancia para Trabajadores y
029 riesgos y las medidas preventivas en Trabajadoras Expuestos a Condiciones

actividades que se realizan en
condiciones hiperbaricas.

Hiperbaricas, del MINSAL (nimero 11. Funciones y
responsabilidades especificas).
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Hiperbaria: Capacitacion sobre el
Protocolo de Vigilancia para

Protocolo de Vigilancia para Trabajadores y

030 Trabajad E t Condici
Trabajadores y Trabajadoras Expuestos r.a aJa, F)ras xpuestos a tondiciones
.. . , . Hiperbaricas, del MINSAL.
a Condiciones Hiperbaricas.
031 Ruido: Capacitacidn sobre el Protocolo | Protocolo de Exposicidon Ocupacional a Ruido
de Vigilancia por exposicidn a Ruido PREXOR (2013), del MINSAL.
TMERT: Capacitacidn sobre el Protocolo Protocolo de Vigilancia pa'ra Trabajadores
.. . Expuestos a Factores de Riesgo de Trastornos
de Vigilancia por trastornos . . .
032 musculotendienos de extremidad Musculo-Esqueléticos de Extremidades Superiores
superior Relacionados con el Trabajo (TMERT-EESS), del
perior. MINSAL.
Plaguicidas: Ca.pguta.cnon §obrg eI, ) Protocolo de vigilancia epidemioldgica de
033 Protocolo de vigilancia epidemioldgica . »
. e trabajadores expuestos a plaguicidas, del MINSAL.
de trabajadores expuestos a plaguicidas
Citostaticos: Capacitacion sobre el
034 Protocolo de vigilancia epidemiolégica | Protocolo de vigilancia epidemiolégica de
de los trabajadores expuestos a trabajadores expuestos a citostdticos, del MINSAL.
citostaticos
Fiebre Q: Capacitacion en Flet')re Qy Protocolo de Vigilancia de Trabajadoras y
sobre el Protocolo de vigilancia de . . .
035 trabajadores/as expuestos a Coxiella Trabajadores Expuestos a Coxiella Burnetii (agente
jac P biolégico Fiebre Q), del MINSAL.
Burnetti
999 Otros Otra actividad de capacitacion no listada en el

presente apéndice F.
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Apéndice G

Definiciones Mddulo de Capacitaciones Colaboradores de Organismos Administradores y
Administradores Delegados del SISESAT

Las Capacitaciones que realiza un colaborador que cumple labores relativas al otorgamiento de prestaciones
de un organismo administrador o administrador delegado, cuando éstas se encuentran definidas entre las
actividades de capacitacion en el panel de ofertas del propio organismo, se registrardn de acuerdo con las
instrucciones contenidas en la letra a) Descripcion del modelo operativo general del Médulo Capacitaciones
otorgadas a trabajadores pertenecientes a entidades empleadoras adheridas o afiliadas a un organismo
administrador o a trabajadores de un administrador delegado — SISESAT, del nimero 2, Letra F, Titulo I, del
Libro IX.

Las Capacitaciones que realiza un colaborador que cumple funciones relativas al otorgamiento de
prestaciones de un organismo administrador o administrador delegado, cuando éstas no se encuentran
definidas entre las actividades de capacitacion en el panel de ofertas del propio organismo, se deben registrar
de acuerdo a lo indicado en la letra b) Descripcién del modelo operativo general de Mddulo Capacitaciones
de los colaboradores de organismos administradores y administradores delegados — SISESAT del nimero 2,
Letra F, Titulo I, del Libro IX, considerando ademas las siguientes instrucciones:

De los 3 documentos electronicos que contempla el Modelo de Capacitaciones del SISESAT, el Mddulo de
Capacitaciones de Colaboradores, utilizara los siguientes dos documentos electrénicos:

e 23 Actividades de Capacitaciones
e 27 Capacitaciones realizadas por cada trabajador

Ambos documentos electronicos poseen reglas de negocios, tablas de dominios y parametros que se
encuentran definidos en el Apéndice B del presente Anexo.

El e-doc 26, Programas de Capacitaciones, no podran conformarse con Actividades de Capacitacién cuyo
campo: “Cédigo Actividad” sea del tipo “ExternoOA_ 99999999.
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