ANEXO N°66

PLANILLA DE DEFINICION DE EVAST/METALES Y METALOIDES (Y SUS DERIVADOS)

ZONA IDENTIFICACION DE DOCUMENTO (zid)

NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION TAG TIPO DE DATO VALIDACIONES/OBSERVACIONES OPCIONALIDAD
Ccuv Cédigo Unico de vigilancia para EVAST, Cuv STCUV Se genera para el mismo CUV, tantos e-doc s 51, como
caracterizado por, Rut de la empresa evaluada, el Agentes de Riesgo se encuentren presente en el
Rut del empleador principal donde se encuentra el Centro de Trabajo. Por cada Tipo Agente Riesgo nuevo
centro de trabajo y coordenadas georreferénciales. se generard un Tipo Documento =51y se iniciara con
Las coordenadas se deben obtener de la direccién uniD=1.
completa en caso de que esta exista, de lo Se podra generar un nuevo e-doc 51 (ID=2), para un
contrario de no existir ésta, utilizar la medicion en riesgo determinado, si hubiere ocurrido alguno de los
terreno desde la entrada del centro de trabajo. siguientes casos: | 1
Para abrir un CUV, este siempre se apertura solo a) Si el e-doc 51 existente tiene en campo "Presencia
con un e-doc 51. peligro"=2 (No)
b) Si en el CUV ya existe e-doc 51 para un Riesgo
especifico y posteriormente han remitido cualquiera
de los siguientes e-docs: 56, y 59 para ese mismo
riesgo.
c) Se exceptua de a) y b) cuando Origen=2 03
Codigo del Organismo Administrador | Cédigo SISESAT del Organismo Administrador Organismo STOrganismo
Emisor Emisor IE 1
Fecha Emision Documento Fecha Emision del Documento Electrénico enviado | Fecha_Emision DateTime Validacién de Fecha
Electronico por el Organismo Administrador Fecha_Emision<= FechaRecepcionPlataformaEVAST
(esta fecha recepcién, es manjeada internamente por | 1
la plataforma SUSESO)
Folio Valor que asigna OA al documento enviado, para su | Folio STTexto Los Folios de los documento electrénicos deben ser
control interno. Dicho folio debe ser Unico para Unicos dentro de cada CUV y Agente de Riesgo. | 1
cada documento y no replicables dentro del mismo
CUV.
Codigo Agente Riesgo Corresponde al agente de riesgo segun el listado Codigo_Agente_Riesgo STCodigo_agente_enfermedad Chequeo de Lista de Agentes de Riesgo de Metales y IE 2
Europeo de Agentes de Riesgo: Metaloides seran considerados en hoja: "Agentes R.
Ver hoja Agentes R. Metales y Metaloides Metales y Meta"




Tipo Documento

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

50 Edicion de CUV

51 Identificacion de Peligro
56 Eliminacion de Peligro
59 Cierre Centro Trabajo
61 Evaluacion Cualitativa
62 Evaluacion Cuantitativa
64 Listado Trabajadores GES
66 Prescripcion de medidas
67 Verificacion de medidas
68 Notificacion Autoridad
69 Eliminacién GES

70 Reapertura de GES

71 Vigilancia de Efecto

72 Vigilancia de Exposicion
79 Trabajador No Evaluado

Tipo_Documento

STTipoDocto

ID Documento

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

ID_Documento

Positivelnteger

Tipo Documento Asociado

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

Tipo_Documento_Asociado

STTipoDocto

Como regla de asociacion y validacion entre

documentos, se debe considerar que un e-doc enviado

siempre debe estar asociado a un tipo documento
asociado, el ultimo remitido que corresponda.

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

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

ID Documento Asociado

Es el niumero (ID_Documento) asignado al
documento que genera o da origen al documento
gue se estd enviando y relacionado al tipo de
documento asociado(Numero asignado por el
OAL).

ID_Documento_Asociada

Corresponde a campo obligatorio excepto cuando
tipo_documento =51y abre CUV.

El ID Documento asociado debe existir, debe ser
vélido, para ese Tipo Documento.




CT RESPONSABLE OA Corresponde al profesional responsable del OAL CTResponsableOA Positivelnteger
que realiza el levantamiento de informacién de
cada documento.(prevencionista, higienista, | 1
medico, etc..).
Complex Type que incluye Rut, Nombres, Apellido
paterno, Apellidos materno, Correo Electrénico
Rut Responsable Corresponde al RUT del responsable del OA Rut_Profesional_OA CTResponsableOA Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9] | K)"
Modulo 11 I 1
Apellido Paterno Responsable Corresponde al apellido paterno del responsable Apellidopat_Profesional_OA STRut
del OA I 1
Apellido Materno Responsable Corresponde al apellido materno del responsable Apellidomat_Profesional_OA STTexto
del OA I 1
Nombres Responsable Corresponde a los nombres del responsable del OA | Nombres_Profesional_OA STTexto
| 1
Responsable Correo Profesional Corresponde al correo electrénico del responsable | Correo_Profesional_OA STTexto Segun expresion regular
del OA ' 1
ZONA EMPLEADOR (zem)
NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION TAG TIPO DE DATO VALIDACIONES/OBSERVACIONES OPCIONALIDAD
Rut Empleador Corresponde a Rut empresa evaluada por el Rut_Empleador STRut Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9] | K)"
Organismo Administrador Modulo 11 I 1
Razon Social Corresponde a nombre de la razén social, empresa | Razon_Social STTexto
evaluada (No al nombre de fantasia). | 1
CT DIRECCION EMPLEADOR DireccionEmpleador CTDireccionEmpleador
| 1
Tipo Calle Se refiere al tipo de calle correspondiente a la Tipo_Calle STTipoCalle
direccidn de la casa matriz.
1=Avenida
2=Calle I 1
3=Pasaje
Nombre Calle Corresponde al nombre de la calle correspondiente | Nombre_calle STTexto
a la direccién de la casa matriz. | 1
Numero Corresponde al nimero correspondiente a la Numero STTexto
direccion de la casa matriz. Si la calle, avenida o | 1
pasaje no tiene niumero, debe ponerse "0".
Resto Direccion Corresponde otros datos que orienten a la Resto_Direccion String
direccion de la casa matriz. Si no hay mas datos, | 3
puede dejarse en blanco.




Localidad Corresponde a la localidad correspondiente a la Localidad String
direccion de la casa matriz. Si no se ubica en una |
localidad, este campo puede dejarse en blanco.

Comuna Corresponde al cédigo de la comuna Comuna STCodigo_comuna

correspondiente a la direccion de la casa matriz.

Cadigo ClIU Empleador Evaluado Corresponde al cédigo CIIU de Empleador evaluado | ClIU_Empleador_Evaluado STCIIU Cllu.CL
de acuerdo a ClIU.CL IE
ClIU Texto o Giro Empleador Descripcidn ClIU coloquial Texto o Giro del ClIU_Giro_Empleador_Evaluado STTexto
evaluado Empleador Evaluado |
Caracter Organizacion Naturaleza publica privada de la empresa Caracter Organizacion STPropiedad_empresa
1 =Publica IE
2= Privada
3= Independiente
N° Total Trabajadores Propios Total trabajadores propios empresa evaluada n_Trabajadores_Propios positivelnteger >=1,
n_trabajadores_propios = n_trabajadores_hombre + |
n_trabajadores_mujer
Numero Trabajadores Hombres Total trabajadores hombres empresa evaluada n_Trabajadores_Hombre nonegativelnteger >=0
|
Numero Trabajadores Mujer Total trabajadores mujer empresa evaluada n_Trabajadores_Mujer nonegativelnteger >=0
|
Reglamento de Higiene y Seguridad | Existe Reglamento interno de Higiene y Seguridad Reglam_Hig_Seg STSiNoNc
1=si
2=no IE
3= no corresponde
Reglamento de Higiene y Seguridad | Reglamento de Higiene y Seguridad incorpora Reglam_Hig_Seg _Agen_Ries STSiNoNc Si campo ="Reglam_Hig_Seg "=1, este campo es
incorpora agente de riesgo Agente de Riesgo obligatorio
1=si IE
2=no
3= no corresponde
Reglamento de Orden Higiene y Reglamento de Orden Higiene y Seguridad Reglam_Ord_Seg STSiNoNc
Seguridad 1=si
IE
2=no
3= no corresponde
Reglamento de Orden Higiene y Reglamento de Orden Higiene y Seguridad Reglam_Ord_Seg _Agen_Ries STSiNoNc Si campo ="Reglam_Ord_Seg "=1, este campo es
Seguridad incorpora Agente de incorpora Agente de riesgo obligatorio
riesgo 1=si IE
2=no

3= no corresponde




Depto. Prevencidn Riesgos

Estado Centro Trabajo

Depto. Prevencidn Riesgos. Para las empresas
segun el tamafio y actividad econdémica que
establece la normativa. No corresponde (Nc) se
utiliza cuando la norma no es aplicable a la
empresa. En el caso que no le sea exigible a la
empresa y esta lo presenta, entonces respuesta es
1=SI.

1=Si

2=No

3=Nc

1= Activo
2= Caduco

Depto_Prev_Riesgos

Estado_Centro_ Trabajo

STSiNoNc

STEstadoCentroTrabajo

Cuando este campo “Estado Centro Trabajo” presenta
opcidn 2= Caduco, los siguientes campos no son
obligatorios:

Zona datos cierre: Fecha Cierre;

Zona Empleador: Resto Direccion, Localidad, Caracter
Organizacion, Numero Trabajadores Hombres,
Numero Trabajadores Mujer, Reglamento de Higiene y
Seguridad, Reglamento de Higiene y Seguridad
incorpora agente de riesgo, Reglamento de Orden
Higiene y Seguridad, Reglamento de Orden Higiene y
Seguridad incorpora Agente de riesgo, Depto.
Prevencidn Riesgos; Zona Centro de trabajo: Tipo
Empresa, Resto direccion, Localidad, Descripcion
Actividad Centro Trabajo, N° Total Trabajadores CT, N°
Trabajadores Hombres CT, N° Trabajadores Mujer CT,
Comité Paritario Constituido, Experto Prevencion
Riesgos, Experto Prevencion Riesgos-Horas Semana
dedicacion al CT, Fecha Inicio Centro Trabajo, Centro
de trabajo con fecha de cierre conocida, Fecha
Término Centro Trabajo.

Rut Empleador Principal

Rut Empleador Principal (el que Contrata,
Subcontrata, etc.). Puede corresponder a la misma
empresa evaluada o bien a una mandante que
contrata o subcontrata. Se considera a rut
empleador principal a la empresa duefia del lugar
donde esta prestando servicios el empleador
evaluado.

Rut_Empleador_Principal

STRut

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

Nombre Empleador Principal

Corresponde al nombre asociado al Rut del campo
anterior, empresa duefia del lugar donde esta
prestando servicios el empleador evaluado.

Nombre_Empleador_ Principal

STTexto




Correlativo Proyecto/contrato

Corresponde al numero correlativo que se le asigna
a un contrato/proyecto que se encuentran en un
mismo centro de trabajo. sirve para diferenciar los
proyectos existentes en un mismo centro de
trabajo.

Este campo serd de responsabilidad de uso de los
organismos administradores. Dado que la
plataforma SUSESO/EVAST no generard CUV
diferentes para proyectos diferentes que se
encuentren en el mismo centro de trabajoy
coincidan con los cuatro criterios, el organismo
administrador o empresas con administracion
delegada deberdn indicar con un correlativo
secuencial ascendente en el campo “Correlativo
Proyecto/contrato” cada proyecto existente dentro
de ese mismo CUV.

Correlativo_Proyecto_contrato

Positivelnteger

Nombre Centro de Trabajo

Nombre que le asigna la empresa evaluada, al
centro de trabajo donde se desempefian los
trabajadores evaluados

Nombre_Centro_Trabajo

STTexto

Tipo Empresa

Rol que ejerce la empresa evaluada en el centro de
trabajo:

1=Principal

2=Contratista

3=SubContratista

4= Servicios Transitorios

Tipo_Empresa

STTipo_empresa

Si campo "estado centro trabajo" es = 1, campo
obligatorio

CTCentro Trabajo geolocalizacion

CT Geolocalizacion se refiere a la ubicacion
geografica del CT (coordenadas: Latitud, Longitud).
Su obtencidn corresponde a la referencia gmaps de
acuerdo a la direccidn. En caso de no contar con
direccion, medida en el acceso principal del centro
de trabajo. Ej. latitud: -33.4404190, longitud: -
70.6564402

Geolocalizacion

CTGeolocalizacion

N° decimal, positivo o negativo, compuesto por 2
enteros y 7 decimales

Ej. latitud: -33.4404190

longitud: -70.6564402

Para efecto de la creacién del CUV, considera hasta 6
decimales, tanto en la Latitud como en la Longitud.

X (Latitud)

Se refiere a la coordenada de latitud
correspondiente a la geolocalizacién o ubicacion
geografica del CT. Su obtencién corresponde a la
referencia gmaps de acuerdo a la direccion de
dicho CT. En caso de no contar con direccion, esta
se debe obtener en la ubicacién del acceso
principal del centro de trabajo. Ej. latitud: -
33.4404192

Con detalle de 7 decimales.

Geo_Latitud

STCoordenada

N° decimal, positivo o negativo, compuesto por 2
enteros y 7 decimales

Ej. latitud: -33.4404192

Por expresion regular.

Para efecto de la creacion del CUV, considera hasta 6
decimales, tanto en la Latitud como en la Longitud.




Y (Longitud)

Se refiere a la coordenada de longitud
correspondiente a la geolocalizacidn o ubicacion
geografica del CT. Su obtencién corresponde a la
referencia gmaps de acuerdo a la direccién de
dicho CT. En caso de no contar con direccion, esta
se debe obtener en la ubicacién del acceso
principal del centro de trabajo. Ej. longitud: -
70.6564402 Con detalle de 7 decimales.

Geo_Longitud

STCoordenada

N° decimal, positivo o negativo, compuesto por 3
(tres) enteros y 7 decimales

Ej. longitud: -70.6564402.

Por expresion regular.

Para efecto de la creacion del CUV, considera hasta 6
decimales, tanto en la Latitud como en la Longitud.

CT DIRECCION CENTRO TRABAJO

La direccion del CT, correspondera a al lugar donde
se encuentran los trabajadores evaluados. Dicho
lugar es la direccidn de la empresa duefia de las
dependencias.

Complex Type que incluye Tipo Calle, nombre calle,
numero, resto direccién, localidad, comuna y resto
direccion y que se detallan a continuacion

DireccionCentroTrabajo

CTDireccionCentroTrabajo

Tipo calle

Se refiere al tipo de calle correspondiente a la
direccion del centro de trabajo evaluado
1=Avenida

2=Calle

3=Pasaje

Tipo_Calle_ct

STTipoCalle

Nombre calle

Corresponde al nombre de la calle de la direccién
del centro de trabajo evaluado

Nombre_Calle_ct

STTexto

Numero

Corresponde al nimero de la direccién del CT
evaluado. Si la calle, avenida o pasaje no tiene
ndmero, debe ponerse "0".

Numero_ct

STTexto

Resto direccion

Corresponde otros datos que orienten a la
direccion del centro de trabajo evaluado. Si no hay
mas datos, puede dejarse en blanco.

Resto_Direccion_ct

String

Localidad

Corresponde a la localidad de la direccidon del
centro de trabajo evaluado. Si no se ubica en una
localidad, este campo puede dejarse en blanco.

Localidad_ct

String

Comuna

Corresponde al cédigo de la comuna de la
direccion del centro de trabajo evaluado.

Comuna_ct

STCodigo_comuna

Cliu

Cliu

Cliu

STCIIlU

N° Total Trabajadores CT

Ndmero Total Trabajadores en el Centro de
Trabajo del Empleador Evaluado.

n_Trabajadores_Propios_ct

Positivelnteger

>=1,

n_trabajadores_propios_ct =
n_trabajadores_hombre_ct +
n_trabajadores_mujer_ct

Si campo "estado centro trabajo" es = 1, campo
obligatorio

N° Trabajadores Hombres CT

Ndmero de Trabajadores Hombres en el Centro de
Trabajo del Empleador Evaluado.

n_Trabajadores_Hombre_ct

nonegativelnteger

>=0
Si campo "estado centro trabajo" es = 1, campo
obligatorio




N° Trabajadores Mujer CT Numero de Trabajadores Mujeres en el Centro de | n_Trabajadores_Mujer_ct nonegativelnteger >=0
Trabaja de la Empresa Evaluada Si campo "estado centro trabajo" es = 1, campo |
obligatorio
Comité Paritario Constituido ¢éLa empresa evaluada cuenta con un Comité Com_Par_Constituido STSiNoNc Si campo "estado centro trabajo" es = 1, campo
paritario constituido en el centro de trabajo o esta obligatorio
representada en un comité constituido en la faena?
1=SI
IE
2=NO
3=No Corresponde
Experto Prevencion Riesgos ¢éCuenta con Experto en Prevencion Riesgos en el Experto_Prevencion_Riesgos STSiNo Si campo "estado centro trabajo" es = 1, campo
centro de trabajo? obligatorio
Experto en Prevencion Riesgos
1=SI (propio o facilitado por mandante) IE
2=No
Experto Prevencion Riesgos-Horas Dedicacién del experto en prevencidn de riesgos al | Horas_Semana_Dedica_CT Positivelnteger Obligatorio, cuando el campo:"Experto Prevencion
Semana dedicacion al CT centro de trabajo medida en horas/semana. Riesgos" =1
Si campo "estado centro trabajo" es = 1, campo |
obligatorio
Fecha Inicio Centro Trabajo Fecha de Inicio de actividades en el CT o fecha de Fecha_lnicio_CT Date Validaciones de Fecha
inicio de faena (la mas reciente de ellas). Si se Fecha_lnicio_CT<=Fecha_Termino
desconoce el dia y el mes debe registrar al menos Fecha_lnicio_CT<=FechaRecepcionPlataformaEVAST
el afio de inicio faena. Formato Fecha: 2016-01-01 I
Si campo "estado centro trabajo" es = 1, campo
obligatorio
Centro de trabajo con fecha de Tiene fecha termino de cierre del CT o de contrato, | Tiene_Fech_Term STSiNo
cierre conocida actividad o faena.
1=SI IE
2=NO
Fecha Término Centro Trabajo Fecha termino de cierre del CT, o de contrato, Fecha_Termino_CT Date Obligatorio si campo "Tiene_Fech_Term" =1
actividad o faena. Si se desconoce el dia y el mes Validaciones de Fecha
debe registrar al menos el afio de término de Fecha_lnicio_CT<=Fecha_Termino |
faena. Formato Fecha: 2016-01-01
ZONA PRESENCIA PELIGRO (zpp)
NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION TAG TIPO DE DATO OPCIONALIDAD

VALIDACIONES/OBSERVACIONES

CTPresencia Peligro

Corresponde a un complex type que contiene:

"Presencia peligro", "Fecha deteccion riesgo"

Presencia_Peligro

CTPresenciaPeligro




Presencia peligro Identifica si el peligro se encuentra presente Presencia_Peligro STSiNo Si campo, estado centro trabajo 2=caduco, campo
1=Si presencia peligro =2 IE
2=No

Fecha Deteccion Peligro "La fecha de deteccidn, corresponde a la de la Fecha_Deteccion_Peligro Date Validaciones de Fecha,
identificacion inicial del agente de riesgo evaluado. FechaRecepcionPlataformaEVAST>=Fecha_Deteccion_
Si campo ""Origen"" = 1 colocar ""Fecha deteccién Peligro
de Peligro"" Formato Fecha: 2016-01-01
Si campo ""Origen"" = 2 o0 3, colocar la fecha de la
declaracién de accidente o enfermedad Cuando este campo registre fecha 2017, los siguientes
Si campo ""Origen"" = 6, ""Fecha del IPER"", Fecha campos son opcionales:
de inicio del proceso de IPER" Zona datos cierre: Fecha Cierre; Zona Empleador:

Resto Direcciodn, Localidad, Caracter Organizacion,
Numero Trabajadores Hombres, Numero Trabajadores
Mujer, Reglamento de Higiene y Seguridad,
Reglamento de Higiene y Seguridad incorpora agente
de riesgo, Reglamento de Orden Higiene y Seguridad,
Reglamento de Orden Higiene y Seguridad incorpora I
Agente de riesgo, Depto. Prevencién Riesgos; Zona
Centro de trabajo: Tipo Empresa, Resto direccion,
Localidad, Descripcion Actividad Centro Trabajo, N°
Total Trabajadores CT, N° Trabajadores Hombres CT,
N° Trabajadores Mujer CT, Comité Paritario
Constituido, Experto Prevencion Riesgos, Experto
Prevencion Riesgos-Horas Semana dedicacion al CT,
Fecha Inicio Centro Trabajo, Centro de trabajo con
fecha de cierre conocida, Fecha Término Centro
Trabajo.

Origen Origen. Considerar: Presencia_Peligro STSiNo Si campo "Origen"<>1 llenar campos siguientes de esta
Origen= 1 En implementacion del protocolo zona
Metales y Metaloides en EVAST Si en campo "Origen” <>1, se dejaran opcionales de
Origen= 2, Enfermedad Profesional por Metales Y completitud los siguientes campos:

Metaloides a. Zona centro trabajo:
Origen= 3, En caso de fatal por Agente Riesgos Reglamento de Higiene y Seguridad, Reglamento de
Metales Y Metaloides Higiene y Seguridad incorpora agente de riesgo, IE
Origen= 6, en caso de haber identificado alguno de Reglamento de Orden Higiene y Seguridad,
los agentes de metales y metaloides en IPER Reglamento de Orden Higiene y Seguridad incorpora
1= EVAST Agente de riesgo, Depto. Prevencidn Riesgos, Fecha
2=SIATEP Inicio Centro Trabajo.
3= RALF
6= IPER
Cddigo Causa Accidente Codigo de Causa asociado al accidente grave o fatal | Codigo_Causa_Accidente STCodigo_causa_accidente Si campo "Origen"=3 (se llena este campo) .

que utiliza SISESAT-RALF.




Cddigo Causa Enfermedad

Codigo de causa enfermedad que utiliza SISESAT-

Codigo_causa_enfermedad

STCodigo_causa_enfermedad

Si campo "Origen"=2 (se llena este campo)

SIATEP. IE 2
CUN CUN de expediente del Caso CUN STCUN Si campo "Origen"=2 03 (se llena este campo) I 2
ZONA GRUPO EXPOSICION SIMILAR (zges)
NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION TAG TIPO DE DATO
VALIDACIONES/OBSERVACIONES OPCIggALID
Folio GES Numero secuencial, incremental, asignado por el Folio_GES Positivelnteger La secuencia de e-doc definida por el documento de
Organismo Administrador del Seguro de la Ley interaccion cuyas validaciones estan descritas en esta
16.744, que designa al GES y el que se debe Planilla, en Tipo Docto+ld Docto y Tipo Docto+ld Docto
mantener cada vez que se referencia a ese GES en asociados, son aplicables por GES. Considerar que cada
los distintos documentos. GES se identifica de manera Unica con el campo “Folio
GES”. Dicho de otra manera, al llegar un nuevo e-doc,
CUV+Agente Riesgo+Tipo Documento+ID Documento+
Folio GES, su e-doc asociado debera ser el Gltimo | 1
recepcionado y que le corresponda por secuencia,
manteniendo dicho “Folio GES”. Entiendase ultimo
recepcionado aquel cuya fecha
"FechaRecepcionPlataformaEVAST" sea la mas
reciente.
CTDefinicionGES Corresponde a la caracterizacion del GES, Definicion_GES CTDefinicionGES
compuesta por: Nombre GES, Area Trabajo GES, | 1
Proceso GES, Tarea GES, Cargos (s) GES y nimero
de trabajadores GES.
Nombre GES Nombre asignado por el organismo administrador | Nombre_GES STtexto
al Grupo de Exposicion Similar. Este nombre GES | 1
tiene que estar en conocimiento del empleador.
Area Trabajo GES El drea de trabajo es un atributo del grupo de Area_Trabajo_GES STtexto
exposicion similar, da cuenta del lugar y de una | 1
referencia espacial del area en la cual se
desempefia el GES.
Proceso GES El proceso es un atributo del grupo de exposicidon Proceso_GES STtexto
similar, asignado por el organismo administrador
en concordancia con la designacion que la empresa | 1
le atribuye al proceso operacional evaluado. Se
debe registrar ademds maquinaria o equipo
utilizado, seguin corresponda.
Tarea GES La tarea es un atributo del grupo de exposicion Tarea_GES STtexto
similar que nombra la (s) actividad (es) que ejecuta | 1

el grupo de exposicidn similar y se deben registrar

separados por coma",".
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Cargos Empresa GES Cargo (s) contractual (es) u operativo denominado | Cargo_Empresa_GES STtexto
por la empresa. 1
Numero Trabajadores GES N° de total trabajadores expuestos al agente Numero_Trabajadores_GES nonegativelnteger >=1
evaluado, en el momento de la evaluacién 1
ambiental
Fecha Evaluacion_Q Fecha Evaluacion Fecha_Evaluacion_Cualitativa_Q Date Validaciones de Fecha
Ultima_Evaluacion_Q<= 1
FechaRecepcionPlataformaEVAST
Formato Fecha: 2016-01-01
Representativo GES Representativo GES Representativo_GES STSiNo
1=SI
2=No 1
Valor Representativo GES Corresponde a valor numérico representativo del Valor_Representativo_GES STtexto Si Representativo GES =1
GES cualificado, si este valor existe. (Generalmente Llenar este campo
corresponde al respectivo valor mas alto, para el Sino
GES, bien pudiera ser otro dependiendo de Agente No llenar este campo 2
de Riesgo de que se trate.
Unidad Medida Corresponde a la Unidad en la que se expresa el Unidad_Medida STUnidadMedida Si Representativo GES =1
valor representativo GES. Lenar este campo
Lista de Unidad de medida de valoracion de Sino 2
ambiente. Ver Anexo. No llenar este campo
Fecha Entrega Informe Empresa_Q Fecha entrega de informe resultado a empresa Fecha_Entrega_Informe_Empresa_ | Date Validaciones de Fecha
evaluada Q Fecha_Entrega_Informe_Empresa_Q<=
FechaRecepcionPlataformaEVAST
Formato Fecha: 2016-01-01 1

Fecha Entrega Informe Empresa_Q>=Fecha
Evaluacion_Q




Nivel Riesgo GES

Nivel Riesgo GES

Nivel_Riesgo_GES

CTNivel_Riesgo_Q
CTNivel_Riesgo_C

Fecha Evaluacion_C

3= En esperan de Evaluaciéon Cuantitativa

Fecha Evaluacion

Fecha_Evaluacion_C

Para Metales y Metaloides no llenar este campo 3
Grado de exposicion GES Grado Exposicion GES/ categorizacion Grado_Exposicion_GES CTGrado_Exposicion_Q Se debe ajustar en EVAST/Minimo el nombre del
/Categorizacion del riesgo Para EVAST/Metales y Metaloides: Los resultados CTGrado_Exposicion_C campo agregando "/Categorizacion del Riesgo"
de la aplicacién de la metodologia control banding,
registrar:
1=CR 1 Solido
2=CR 2 Solido
3=CR 3 Solido 3
4=CR 4 Solido
5=CR 1 Liquido
6=CR 2 Liquido
7=CR 3 Liquido
8=CR 4 Liquido
Ingreso Vigilancia Salud Establece si el Grupo de Exposicion evaluado Ingreso_Vigilancia_Salud_GES STSiNo La opcidn 3 se debe actualizar en EVAST/Minimo
ingresa a programa de vigilancia de salud.
Cuando los agentes de riesgos tienen clasificacion
IARC= Aly A2 ingresan a vigilancia de salud por la
sola presencia del agente de riesgo
Los otros Metales y Metaloides y derivados estan
sujetos a la Evaluacién Cuantitativa.
1=Si 1
2=No

Validaciones de Fecha
Ultima_Evaluacion_C<=
FechaRecepcionPlataformaEVAST
Formato Fecha: 2016-01-01
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Fecha Entrega Informe Empresa_C Fecha entrega de informe resultado a empresa Fecha_Entrega_Informe_Empresa_ | Date Validaciones de Fecha
C Fecha_Entrega_Informe_Empresa_Q<=
FechaRecepcionPlataformaEVAST
Formato Fecha: 2016-01-01
1
Fecha Entrega Informe Empresa_C>=Fecha
Evaluacion_C
CT MUESTREO En este complex se colocan las n veces que Muestreo CTMuestreo
representan la cantidad de las muestras realizadas
para determinar concentracion del Agente de
Riesgo de un GES. Contempla los campos: 1
Valor bajo limite de deteccidn, valor resultado
muestra, Unidad Medida, Codigo Muestreo
Valor Bajo Limite Deteccidn Si: corresponde a resultado bajo el limite de Muestreo_Bajo_Limite_Deteccion STSiNo
deteccién analitica
No: corresponde a resultado detectado sobre el
limite de deteccidn analitica: 3
1=Si
2=No
Valor resultado muestra Corresponde al valor numérico Decimal, que Muestreo _Resultado_Medicion Decimal Si campo: "Muestreo_BajolLimite_Deteccion"=2, este
resulta de la evaluacion de un puesto de trabajo campo es obligatorio
(con uno o mas filtros, por ejemplo), segin
corresponda, debe registrarse como minimo de 1 Este valor se debe registrar con un minimo de 2 3
entero y 2 decimales con aproximacion. decimales con aproximacion.
Unidad Medida Corresponde a la Unidad de medida en la que se Unidad_Medida STUnidadMedida Si campo: "Muestreo_BajoLimite_Deteccion"=2, este
expresa el Valor resultado de la muestra, de la campo es obligatorio
mediciéon ambiental.
Lista de Unidad de medida de la Evaluacion Este valor se debe registrar con un minimo de 2 3
Ambiental Cuantitativa decimales con aproximacion.
Codigo Muestreo Corresponde al nimero de serie de el o los Codigo_Muestreo
Cadigos, elementos utilizados para muestreo
(filtros) (n) utilizados para evaluacién de
concentracién de un agente de riesgo para un STTexto 3
determinado GES. En caso de ser mas de 1 se
separan con (-) ej: codigol-codigo2 - codigo3...
Valor Representativo GES Corresponde al valor numérico de la muestra que Valor_Resultado_Representativo_G | Decimal Este valor se debe registrar con un minimo de 2
resulta representativo del GES evaluado. ES decimales con aproximacion. 3

(Generalmente corresponde al respectivo
resultado mas alto, de las mediciones de muestreo
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para el GES, bien pudiera ser otro dependiendo de
Agente de Riesgo de que se trate)

Unidad Medida

Corresponde a la Unidad Medida del Valor
Representativo GES

Lista de Unidad de medida de la Evaluacién
Ambiental Cuantitativa

Unidad_Medida

STUnidadMedida

Limite Permisible Ponderado

Valor del limite permisible utilizado segtin D.S.
N°594. Si es un valor ajustado distinto al del valor
estandar (en Silice, por ejemplo: 0,08 mg/m3),
debe registrarse el LPP ajustado segun tiempo de
exposicidn y altura.

Limite _permisible_Ponderado

Decimal

Este valor se debe registrarse con un minimo de 2
decimales con aproximacion.

Unidad Medida

Nivel Riesgo GES

Corresponde a la Unidad de medida en la que se
expresa el Limite Permisible Ponderado

Lista de Unidad de medida de la Evaluacién
Ambiental Cuantitativa

Nivel Riesgo GES

0=Nivel de Riesgo 0
1=Nivel de Riesgo 1
2=Nivel de Riesgo 2

Unidad_Medida

Nivel_Riesgo_GES

STUnidadMedida

CTNivel_Riesgo_C

Estos niveles de Riesgo se deben ajustar en
EVAST/Minimo, quedando asi:

0=Nivel de Riesgo 0

2=No

3=Nivel de Riesgo 3 1=Nivel de Riesgo 1 3
4=Nivel de Riesgo 4 2=Nivel de Riesgo 2
3=Nivel de Riesgo 3
4=Nivel de Riesgo 4
Grado Exposicion GES Grado Exposicion GES Grado_Exposicion_GES CTGrado_Exposicion_C
Para Metales y Metaloides no llenar este campo 3
Ingreso Vigilancia Salud Establece si el Grupo de Exposicion evaluado Ingreso_Vigilancia_Salud_GES STSiNo
ingresa a programa de vigilancia de salud
1=Si 1




Fecha Listado

Fecha Listado

Corresponde a la fecha en la que el empleador
notifica al organismo administrador la némina de
personas trabajadoras con exposicion sujeta a

Fecha_Listado

Date

Fecha_Listado<= FechaRecepcionPlataformaEVAST de
Zona ZID

(Se trata en este caso del Tipo Documento =71)
Validaciones de Fecha

vigilancia de salud y cuando actualice dicha némina Formato Fecha: 2016-01-01 | 1
de personas trabajadoras.
Fecha Listado>=Fecha emisién e-doc 61 o 62 que esté
asociado, para el mismo CUV, Agente de Riesgo y Folio
GES
CTLISTADOPERSONAEVAST Corresponde a n repeticiones de CTPersonaEVAST | ListadoPpersonaEVAST CTListadoPersonaEVAST -
que pertenecen al GES evaluado I 1
Cargo Empresa GES Cargo (s) contractual (es) u operativo denominado | Cargo_Empresa_Ges STTexto
por la empresa. Se deben registrar todos los cargos
que constituyen en el GES. | 1
Rut Listado Corresponde al RUT del trabajador expuesto Rut_Listado STTRut Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9] | K)"
Sin punto con guion y digito verificador. Modulo 11
Si en campo "Pais Nacionalidad" =2 (Extranjero), tipo
dato en este campo es del tipo texto. | 1
Validar que dentro del Listado de Trabajadores no se
repita un RUT
Apellido Paterno Corresponde al apellido paterno del trabajador Apellido_Paterno _EVAST STTexto
expuesto | 1
Apellido Materno Corresponde al apellido materno del trabajador Apellido_Materno_EVAST STTexto
expuesto I 1
Nombres Corresponde a los nombres del trabajador Nombres_EVAST STTexto
expuesto | 1
Sexo Corresponde al sexo del trabajador expuesto Sexo_EVAST
1=hombre;
2=mujer STSexo | 1
999= Otro
Pais Nacionalidad Corresponde: Pais Nacionalidad _EVAST STPaisNacionalidadEvast | 1
1: Chileno
2: Extranjero
Pais Listado de Paises Pais Pais Nacionalidad_EVAST"=2 Si campo: "'Pais Nacidnalidad" = 2
Elegir opcion IE 2
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Fecha Prescripcion Medida

Fecha Prescripcién Medida

fecha_prescripcion_medida

Date

Validaciones de Fecha

fecha_prescripcion_medida <=
FechaRecepcionPlataformaEVAST

Formato Fecha: 2016-01-01

Fecha Prescripcion Medida>=Fecha_evaluacion e-doc
61 0 62, asociado, para ese GES, para el mismo CUV y
Agente de Riesgo

CT PRESCRIPCION MEDIDA

Corresponde a 1 conjunto de datos que definen 1
prescripcién de medida.

Complex type contiene: Numero de Medida, tipo
medida, codigo medida prescrita, descripcion de
medida, medida inmediata y fecha de
cumplimiento. Que se detallan a continuacion.

PrescripcionMedida

CTPrescripcionMedida

Folio Medida Prescrita

Numero incremental que asigna cada OAL a cada
medida prescrita, asociada al GES evaluado. La
prescripcién de medidas puede generarse posterior
a la encuesta, una evaluacion
cualitativa/cuantitativa, asi como también después
de la vigilancia de salud.

Folio_medida_Prescrita

Positivelnteger

Tipo Medida Prescrita

El tipo de medida prescrita corresponde a una
Clasificacion de medidas:
Para Metales y Metaloides:

1=Medida de control Ingenieril
2=Medida de control Administrativo
3=Medida de control Proteccién Personal

Tipo_Medida_Prescrita

STTipoMedidaPrescrita

Codigo Medida Prescrita

Codigo Medida Prescrita

Codigo de la medida contenido en las tablas de
prescripcién de medidas especificas; si hubieras
tablas de especificacion.

Para Metales y Metaloides deben ser registradas
con cédigo 9999= "otros" y llenar campo
"Descripcion Medida Prescrita"

Codigo Medida Prescrita

McCI
MCA
MCPP

Descripcién Medida Prescrita

Observacion/descripcion de la medida prescrita

Descripcién Medida Prescrita

Descripcion_Medida_Prescrita

Obligatorio siempre que se registre una medida 999,
se debe describir en este campo
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Medida Inmediata

Medida prescrita a cumplir de forma inmediata:
1=Si

Medida Inmediata

Medida_Inmediata

Medida

Fecha Verificacion

EI OA y AD podra ingresar un cédigo que se asocie
a la medida prescrita.

Fecha de Verificacién de Medida Prescrita

Medida

Fecha_Verificacion

Date

Validaciones de Fecha

Fecha Verificacion <=
FechaRecepcionPlataformaEVAST

Fecha Prescripcion<= Fecha_Verificacion
Formato Fecha: 2016-01-01

2=No IE 1

Plazo Cumplimiento Medida Corresponde a la fecha de vencimiento para Plazo Cumplimiento Medida fecha_plazo_cumplimiento_medi | Validaciones de Fecha
implementar medida prescrita da Formato Fecha: 2016-01-01 I 1
Codigo de Aspecto Prescripcion Codigo de Aspecto Prescripcion Medida Codigo de Aspecto Prescripcion Codigo_Aspecto_PM IE 3

Folio Medida Prescrita

Corresponde al folio medida prescrita incremental
otorgado por el organismo administrador, que se
encuentra asociada a un GES y que fue registrada
en el documento prescripcion de medida. Se
registra este campo como indicador de medida que
se va a verificar de manera individualizada en
virtud de las diferentes fechas de cumplimiento y
por ende verificaciones que el organismo
administrador debe ejecutar.

Folio_medida_Prescrita

Positivelnteger

CT DATOS VERIFICACION

Corresponde a 1 conjunto de datos que definen
una verificacion de medida

Complex type contiene: cumplimiento medida,
observacion seguimiento, Fecha cumple medida
Empleador, que se detallan a continuacion.

DatosVerificacion

CTDatosVerificacion

Cumplimiento Medida

Cumplié Medida

1= Cumple medida prescrita por el OA.

2= Cumple implementando medida equivalente o
superior, distinta a la prescrita por el OA.

3= No cumple, no implementando o
implementando deficientemente medida prescrita
por el OA.

4= No cumple, implementando medida deficiente
distinta a la prescrita por el OA.

Cumplimiento_Medida

STCumplimientoMedida
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Observacion Verificacion Observaciones, referir con elemento de verificacién | Observacion_Verificacion STTexto Obligatorio si campo: "Cumplimiento Medida"=2
para cumplimiento de medida.
Obligatorio si no cumplié con medidas prescritas o | 2
siimplemento una medida equivalente o mejor a la
medida prescrita inicial
Fecha Cumple Medida Empleador Corresponde a la fecha en la que el empleador Fecha_Cumple_Medida_Empleador | Date Validaciones de Fecha
implementa la medida. Esta fecha puede o no Fecha_Cumple_Medida_Empleador <=
diferir con la visita de verificacion del OAL FechaRecepcionPlataformaEVAST
Formato Fecha: 2016-01-01
Fecha Cumple Medida Empleador>=Fecha | 1
Prescripcion Medida (de zona Prescripcion medida del
e-doc 67), para ese GES, para ese Agente riesgo dentro
del mismo CUV
ZONA NOTIFICACION AUTORIDAD (zna)
NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION TAG TIPO DE DATO OPCIONALIDAD
VALIDACIONES/OBSERVACIONES
Fecha Notificacion Autoridad Corresponde a la fecha en que se realiza la Fecha_Notificacion_Autoridad Date Validaciones de Fecha
Notificacién a la Autoridad Fecha_Notificacion_Autoridad <=
FechaRecepcionPlataformaEVAST | 1
Formato Fecha: 2016-01-01
Causa Notificacion Causales de notificacion a la Autoridad Causa_Notificacion STCausaNotificacion Hacer ajuste a la descripcién de la opcién 2 en
EVAST/Minimo
1= Se identifica peligro o agente de riesgo que
requiere notificacion a la Autoridad
2= Nivel de riesgo sobre el limite establecido en la
norma/Nivel de riesgo que requiere notificacion IE 1
Autoridad
3= cualitativa o cuantitativa con incumplimiento
4= Incumplimiento de medidas prescritas por el OA
5= Entidad Empleadora, no entrega némina de
trabajadores expuestos en plazo establecido
Identificacion Autoridad Receptora Identificacion de Autoridad receptora de la Autoridad_Receptora STAutoridad
notificacion:
Para Metales y Metaloides, considerar la
notificacién a las SEREMI de salud cuando los
resultados de las evaluaciones cualitativas y
cuantitativas resultan no aceptables. IE 1
Ademas, considerar la notificacién a SEREMI de
salud y SUSESO cuando existe incumplimiento de
medidas prescritas.
1= Direccion del Trabajo
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2=SEREMI de Salud
3=SUSESO

Region Autoridad Receptora

Corresponde a la region de la autoridad notificada

Region_Autoridad_Receptora

STCodigoRegion

CT RECEPTOR AUTORIDAD

Corresponde a los datos del profesional de la
autoridad notificada

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

Receptor_Autoridad

CTReceptorAutoridad

Rut Profesional Autoridad

Corresponde al Rut del profesional de la Autoridad

Rut_Profesional_Autoridad

STRut

Si se ingresa Rut, validar:
Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9] | K)"
Modulo 11

Apellido Paterno Autoridad

Corresponde al apellido paterno del profesional de
la Autoridad

Apellido_Paterno_Autoridad

STTexto

Apellido Materno Autoridad

Corresponde al apellido materno del profesional de
la Autoridad

Apellido_Materno_Autoridad

STTexto

Nombres Autoridad

Corresponde a los nombres del profesional de la
Autoridad

Nombres_Autoridad

STTexto

Correo Electronico Responsable
Autoridad

Corresponde al correo electrénico del profesional
de la Autoridad

Correo_Elect_ Resp_Autoridad

STEmail

Segun expresion regular

Tipo Notificacion

Tipo de Notificacion:
1= notificacion sin multa
2= notificacion con multa
No llenar este campo

Tipo_ Notificacion

STTipoNotificacion

CT aplicacién Multa

aplicacion_multa

Contiene los siguientes campos:
aplicacion_multa
fecha_inicio_multa
fecha_fin_multa

monto_multa

recargo

No llenar este campo

aplicacion_multa

CTAplicacionMulta

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

Aplicacion de Multa

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

tipo_multa

STMulta
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3 =RecargoporD.S.67 art. 1
No llenar este campo

Fecha en que se determina el pago segun Art. 80 o

Validaciones de Fecha

No llenar este campo

Se cuenta con examenes previos que puedan ser
utilizados en la evaluacion

Y si es que campo "Tipo Notificacion"=2

Fecha de inicio de la Multa comienza el recargo por Art. 15 o Art.5 fecha_inicio_multa Date Formato Fecha: 2016-01-01 | 3
No llenar este campo fecha_inicio_multa<=FechaRecepcionPlataformaEVAST
Fecha en que termina el recargo por D.S. 67 Art. 15 Validaciones de Fecha

) 0 Art.5. En el caso de pago segun Art. 80 se debe ) Formato Fecha: 2016-01-01

Fecha de fin de la Multa colocar la fecha de inicio de la multa. fecha_fin_multa Date fecha_fin_multa<=FechaRecepcionPlataformaEVAST ! 3
No llenar este campo fecha_inicio_multa<=fecha_fin_multa
Debe ser llenado en caso que tipo_multa=1

Monto de la multa (aplicacion del Art. 80) monto_multa Numeric | 3
No llenar este campo
Debe ser llenado caso que tipo_multa=2 o0 3. Debe ser llenado caso que tipo_multa=2 o0 3.

Recargo (Aplicacion por D.S. 67 Art. 15 o Art.5.). recargo Decimal (Aplicacion por D.S. 67 Art. 15 o Art.5.). | 3

Apellido materno, nombres, fecha nacimiento,
edad, sexo, pais nacionalidad, cargo denominado
por la empresa (cargos que conforman el GES)

Examenes previos 1=s| Examenes_previos STSiNo IE 1
2=No
Corresponde registrar si el trabajador asistié a la Si CarTnpo. ’Ex"amenes previos'=2 y campo “Asiste a
citacion de examinacion: examinacidn'=2 entonces se envia e-doc 79 y no un e-
. . L . . o . doc 71
Asistencia a examinacion 1=SI Asistencia_a_examinacion STSiNo fx " L WA IE 1
2=No Si Campo "Examenes previos"=1y campo "Asiste a
examinacion"=1 entonces se envia un e-doc 71y no un
e-doc 79
La identificacion de un trabajador esta compuesto
por un CTpersonaEVAST
CT PERSONA EVAST Complex type que contiene Rut, Apellido Paterno, | o e\ /acr CTpersonaEVAST I 1
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Dentro de un CUV, Agente Riesgo y GES
Rut_Trabajador indicado en zona zit de un e-doc 71
debe existir en el e-doc asociado sea este un e-doc 64,
La busqueda del asociado se realiza considerando el
Rut Trabajador Rut_Trabajador STRut Ultimo- e-doc ( el de fecha mds reciente) [ 1
Rut_Trabajador indicado en zona zit de un e-doc 79
debe existir en el e-doc asociado sea este un e-doc 64,
. La busqueda del asociado se realiza considerando el
ultimo e-doc ( el de fecha mas reciente)
Edad Corresponde a la edad del trabajador expuesto Edad_EVAST Positivelnteger 15<= Edad <=120 [ 3
La fecha de nacimiento debe ser acorde a la edad
L registrada en campo anterior. No se esta realizando
Fecha de nacimiento Corrgsponde ala fecha de nacimiento del Fecha_Nac_EVAST Date esta validacion. | 3
trabajador expuesto .
Validaciones de Fecha
Formato Fecha: 2016-01-01
| i | j
Apellido Paterno Corresponde al apellido paterno del trabajador Apellido_Paterno _EVAST STTexto | 1
expuesto
Apellido Materno Corresponde al apellido materno del trabajador Apellido_Materno_EVAST STTexto | 1
expuesto
Nombres Corresponde a los nombres del trabajador Nombres_EVAST STTexto | 1
expuesto
Sexo Corresponde al sgxo del trabajador expuesto Sexo_EVAST STSexo | 1
1=hombre; 2=mujer
, T 1: Chileno . . . . . .
Pais Nacidnalidad . Pais Nacionalidad _EVAST STPaisNacionalidadEvast | 1
2: Extranjero
Pais Listado de Paises Pais STPaises S Cam.pm F"als Naciénalidad _EVAST" =2 este campo IE 2
es obligatorio.
Cargo Empresa GES Cargo (s) contractual (es) u operativo denominado | Cargo_Empresa_GES STTexto
por la empresa. Se deben registrar todos los cargos
que constituyen en el GES. ! 1
ZONA VIGILANCIA DE EFECTO (zve) ZVM_EVAST
NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION TAG TIPO DE DATO OPCIONALIDAD

VALIDACIONES/OBSERVACIONES
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Tipo Vigilancia Efecto Tipo Vigilancia Efecto Tipo_Vigilancia_Efecto STTipoevaluacionvigilanciaefecto
Corresponde al momento en que se realiza la
evaluacion con respecto a la exposicion:
1= Inmediata al inicio de la exposicién.
2= Durante la exposicion IE 1
3=Inmediata al término de exposicién
4=Posterior al fin de la exposicion
Origen Examen Evaluacion Corresponde al origen del examen Origen_Examen_evaluacion STOrigenExamenEvaluacion
1= Nueva toma de examenes para evaluacién
2= revalidacién Exdmenes de evaluacién
Preocupacional
3= revalidacién Exdmenes de evaluacién
Ocupacional
4= Revalidacion Examen de Vigilancia desde otro IE 1
Organismo Administrador
5= revalidacién Examen Vigilancia Efecto del mismo
organismo administrador (por cambio de
empresa/cambio de GES dentro de la misma
empresa)
Fecha Evaluacion Vigilancia Efecto Corresponde a la fecha en la que el trabajador es Fecha_Evaluacion_Vigilancia_Efecto | Date Validaciones de Fecha
evaluado o examinado Formato Fecha: 2016-01-01
FechaRecepcionPlataformaEVAST>=Fecha Evaluacion
Vigilancia Efecto | 1
Fecha Evaluacion Vigilancia Efecto>= Fecha emision
del e-doc asociado 64
CT RESULTADO EVALUACION Corresponde al set de datos donde se reportan los | ResultadosEvaluacion CTResultadoEvaluacion -
resultados de la evaluacién. Complex Type que = CT Resultado Examen(
contiene CTResultadoEvaluacion STExamen), CTResultado
= CT Resultado Examen( STExamen), CTResultado parametro =(
parametro =( STParametroExamen, STParametroExamen,
STResultadoparametro), Resultado examen, STResultadoparametro)
comentario examen, CTConducta Resultado examen, comentario
Evaluacion=(STConclusion, STConductaAdicional, examen, CTConducta
STindicacion, STPeriodicidadControl), CTMedico= Evaluacion=(STConclusion, | 1
(Rut_Me, Aplleido Paterno_Me, Apellido STConductaAdicional,
Materno_Me, Nombres_Me), Fecha Entrega STindicacion,
Resultado Trabajador. STPeriodicidadControl),
CTMedico= (Rut_Me, Aplleido
Paterno_Me, Apellido
Materno_Me, Nombres_Me),
Fecha Entrega Resultado
Trabajador.
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CT Resultado Examen

Corresponde al tipo de examen (es) de salud que
se utiliza para evaluar al trabajador

CTResultadoExamen

CTResultado Examen (n veces)

Examen

Corresponde al examen realizado
Ver Lista actualizada de Examenes

9999= No Aplica

Examen

STExamen

Se agregan a la Lista General de Parametros de
EVAST/Minimo

CT resultado parametro (n veces)

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

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

ResultadoParametro

CTResultado parametro
=STParametroExamen,
STResultadoparametro

Parametro Examen

Tipo Parametro Examen:

Ver Lista de Examenes actualizada para Metales y
Metaloides

9999= No Aplica

Parametro_Examen

STParametroExamen

Se agregan a la Lista General de Parametros de
EVAST/Minimo

Resultado Parametro

Resultado Parametro

Resultado_Parametro

STTexto

Unidad del resultado

Unidad del Resultado
Ver Lista actualizada

99= No aplica

Unidad_Resultado

STUnidadResultado

Se agregan a la Lista General de Parametros de
EVAST/Minimo

Resultado Examen

1=Normal
2= Alterado

Resultado_Examen

STResultadoExamen

Comentario alteracion comun en
examen

En caso de pesquisar hallazgos clinicamente
significativos, que no estén dentro de los
pardmetros especificados, que sean de probable
origen comun y que posteriormente generen
cambio de conducta en la conclusién de la
evaluacion.

Comentario_Examen

STTexto

CT Conducta Evaluacion

Complex Type que contiene:

"Conclusion " del analisis (normal o alterado) y
cual ha sido la "Conducta adicional”, "Indicacion",
"Periodicidad control" expresado en meses.

ConductaEvaluacion

CTConducta
Evaluacion=STConclusion,
STConductaAdicional,
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STindicacion,
STPeriodicidadControl

Conclusion

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

2=Evaluacién presenta alteracién asociada al
agente en vigilancia.

Conclusion

STConclusion

Hallazgos origen comun.

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

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

HallazgosOrigenComun

STHallazgosOrigenComun

Prescripcion empresa

Prescripcion Empresa

1= Se mantiene en programa de vigilancia.

2= Derivacion por sospecha de enfermedad laboral.
3= Debe realizar retiro transitorio de exposicion.
4= Se puede reintegrar a su puesto de trabajo y
continuar en programa de vigilancia.

5= Debe ser retirado de exposicion por no
presentar aptitud médica para el cargo, hasta
completar evaluacién por salud comun que defina
conducta.

6= Debe ser retirado permanentemente por no
presentar aptitud médica para el cargo, debido a
condicién de salud comun.

Si conclusion = 2, entonces se debe derivar a
sospecha de enfermedad profesional = 2."

Prescripcion empresa

STPrescripcionempresa

Periodicidad Control

Periodicidad Control

Corresponde a la periodicidad de evaluacién de
salud del trabajador incluido en un Protocolo o
Programa de Vigilancia, usar la lista.

Periodicidad_Control

STPeriodicidadControl

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

CT Medico

Corresponde a la identificacién del profesional de
salud que interpreta el examen, el cual es complex
type de apellido paterno, apellido materno,
nombres y RUT.

Para Metales y Metaloides:

en reemplazo del médico, se deben registrar los
datos del enfermero/a, terapeuta ocupacional,
kinesiélogo o técnico superior en enfermeria que
realice las evaluaciones de vigilancia de salud.

Medico

CTMedico= Rut_Me, Aplleido
Paterno_Me, Apellido
Materno_Me, Nombres_Me
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Tipo Vigilancia Exposicion

Corresponde al momento en que se realiza la
evaluacion con respecto a la exposicion:

1= Inmediata al inicio de la exposicidn.

2= Durante la exposicion

3= Inmediata al término de exposicion

4= Posterior al fin de la exposicion

Tipo_Vigilancia_Exposicion

STTipoevaluacionvigilanciaExposi
cién

Rut_Me Cgrresponde al R.UT del_n?edlco.e.valuador Rut_Me STRut Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9] | K) | 1
Sin punto con guion y digito verificador Modulo 11
| i | fesional
Apellido Paterno_Me Corr(_asponde al apellido paterno del profesiona Apellido Paterno_Me STtexto | 1
medico
Apellido Materno_Me Corrt_esponde al apellido materno del profesional Apellido Materno_Me STtexto | 1
medico
Nombres _Me Corresponde a los nombres del profesional medico | Nombres _Me STtexto | 1
Fecha Entrega Resultado Trabajador | Corresponde a la fecha en la cual el trabajador es Fecha_Entrega_Trabajador Date Si campo "asistencia" = Si, obligatorio
notificado de los resultados de su evaluacién de Validaciones de Fecha
vigilancia de efecto, ejemplo segtn protocolo de Fecha_Entrega_Trabajador <=
silice es obligatorio en un plazo de 30 dias. FechaRecepcionPlataformaEVAST
Fecha_Entrega_Trabajador >= | 1
Fecha_Evaluacion_vigilancia_Efecto
Formato Fecha: 2016-01-01
Si en campo examenes previos =2 y asistencia a
examinacion = 2, este campo debe estar vacio.
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Origen Examen Exposicién

Corresponde al origen del examen

1= Nueva toma de Exdmenes para evaluacién
2= revalidacién Exdmenes de evaluacién
Preocupacional

3= revalidacién Exdmenes de evaluacién
Ocupacional

Origen_Examen_evaluacion

STOrigenExamenEvaluacion

4= revalidacion Examen de Vigilancia desde otro IE 1
Organismo Administrador
5= revalidacién Examen Vigilancia Exposicion del
mismo organismo administrador (por cambio de
empresa/cambio de GES dentro de la misma
empresa)
Fecha Evaluacion Vigilancia Corresponde a la fecha en la que se realiza el Fecha_Evaluacion_Vigilancia_Exposi | Date Validaciones de Fecha
Exposicion examen al trabajador. cion Formato Fecha: 2016-01-01
FechaRecepcionPlataformaEVAST>=Fecha Evaluacion
Para revalidar un examen, su fecha de realizacion Vigilancia Exposicién | 1
debe ser la instruida en el respectivo Protocolo.
Fecha Evaluacion Vigilancia Exposicion>= Fecha
emision del e-doc asociado 64
CT RESULTADO EVALUACION Corresponde al set de datos donde se reportan los | ResultadosEvaluacion CTResultadoEvaluacion -
resultados de la evaluacién. Complex Type que = CT Resultado Examen (
contiene CTResultadoEvaluacion STExamen), CTResultado
= CT Resultado Examen ( STExamen), CTResultado parametro =(
parametro = (STParametroExamen, STParametroExamen,
STResultadoparametro), Resultado examen, STResultadoparametro)
comentario examen, CTConducta Resultado examen, comentario
Evaluacién=(STConclusion, STConductaAdicional, examen, CTConducta
STIndicacion, STPeriodicidadControl), CTMedico= Evaluacién=(STConclusion, | 1
(Rut_Me, Aplleido Paterno_Me, Apellido STConductaAdicional,
Materno_Me, Nombres_Me), Fecha Entrega STIndicacion,
Resultado Trabajador. STPeriodicidadControl),
CTMedico= (Rut_Me, Aplleido
Paterno_Me, Apellido
Materno_Me, Nombres_Me),
Fecha Entrega Resultado
Trabajador.
CT Resultado Examen Corresponde al tipo de examen (es) de salud que se | CTResultadoExamen CTResultado Examen (n veces)
utiliza para evaluar la salud del trabajador. | 1
Examen Corresponde al examen realizado Examen STExamen Se agregan a la Lista General de Parametros de
Para Metales y Metaloides: EVAST/Minimo
Ver Lista actualizada
IE 1

9999= No Aplica
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CT resultado parametro (n veces)

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

ResultadoParametro

CTResultado parametro
=STParametroExamen,
STResultadoparametro

h . | 1
Este CT puede ser enviado n veces segun los
campos de parametros y resultados de pardmetros
gue conformen el examen de evaluacién de
vigilancia de Exposicion
Parametro Examen Tipo Parametro Examen: Parametro_Examen STParametroExamen Se agregan a la Lista General de Parametros de IE 2
EVAST/Minimo
Ver Lista actualizada de Examenes para Metales y
Metaloides
9999= No aplica
Resultado Parametro Resultado Pardmetro Resultado_Parametro STTexto IE 1
Unidad del resultado Unidad del Resultado Unidad_Resultado STUnidadResultado Se agregan a la Lista General de Parametros de IE 1
EVAST/Minimo
Ver Lista actualizada
99= No aplica
Resultado Examen 1=Normal Resultado_Examen STResultadoExamen
2= Alterado I 3
Comentario alteracion comun en En caso de pesquisar hallazgos clinicamente Comentario_Examen STTexto
examen significativos, que no estén dentro de los
pardmetros especificados, que sean de probable
origen comun y que posteriormente generen I 3
cambio de conducta en la conclusién de la
evaluacion.
CT Conducta Evaluacién Complex Type que contiene: ConductaEvaluacién CTConducta -
"Conclusion " del andlisis (normal o alterado) y cual Evaluacién=STConclusion,
ha sido la "Conducta adicional", "Indicacion", STConductaAdicional, | 1
"Periodicidad control" expresado en meses. STIndicacion,
STPeriodicidadControl
Conclusion 1=Evaluacién no presenta alteracion asociada al Conclusion STConclusion
agente en vigilancia.
2=Evaluacién presenta alteracién asociada al IE 1

agente en vigilancia.
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Hallazgos origen comun.

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

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

HallazgosOrigenComun

STHallazgosOrigenComun

Prescripcion empresa

1= Se mantiene en programa de vigilancia.

2= Derivacion por sospecha de enfermedad laboral.

3= Debe realizar retiro transitorio de exposicion.
4= Se puede reintegrar a su puesto de trabajoy
continuar en programa de vigilancia.

5= Debe ser retirado de exposicién por no
presentar aptitud médica para el cargo, hasta
completar evaluacién por salud comun que defina
conducta.

6= Debe ser retirado permanentemente por no
presentar aptitud médica para el cargo, debido a
condicién de salud comun.

Prescripcion empresa

STPrescripcionempresa

Periodicidad Control

Periodicidad Control

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

Ver Lista de parametros en Anexo.

Para Metales y Metaloides considerar: 6 meses

Periodicidad_Control

STPeriodicidadControl

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

CT Medico

Corresponde a la identificacion del profesional de
salud que interpreta el examen, el cual es complex
type de apellido paterno, apellido materno,
nombres y RUT.

Medico

CTMedico= Rut_Me, Apellido
Paterno_Me, Apellido
Materno_Me, Nombres_Me

Rut_Me

Corresponde al RUT del médico evaluador
Sin punto con guion y digito verificador

Rut_Me

STRut

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

Apellido Paterno_Me

Corresponde al apellido paterno del profesional
médico

Apellido Paterno_Me

STtexto

Apellido Materno_Me

Corresponde al apellido materno del profesional
médico

Apellido Materno_Me

STtexto

Nombres _Me

Corresponde a los nombres del profesional médico

Nombres _Me

STtexto
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Fecha Entrega Resultado Trabajador

Corresponde a la fecha en la cual el trabajador es
notificado de los resultados de su evaluacién de
vigilancia de Exposicion (Ejemplo: protocolo de
silice es obligatorio en un plazo de 30 dias)

Fecha_Entrega_Trabajador

Date

Si campo "asistencia" = Si, obligatorio.
Formato Fecha: 2016-01-01.
Validaciones de Fecha.
Fecha_Entrega_Trabajador <=
FechaRecepcionPlataformaEVAST
Fecha_Entrega_Trabajador >=
Fecha_Evaluacion_vigilancia_Efecto

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

CTDatos Cierre Corresponde a un complex type que contiene: Datos_Cierre CTDatosCierre
"Fecha Cierre", "Motivo Cierre", y "CTCausas
Cierre".
Fecha Cierre La fecha de Cierre Fecha_Cierre Date Validaciones de Fecha, 1

Formato Fecha: 2016-01-01
Para un CUV y Agente de Riesgo:

Para un e-doc 56: Fecha Cierre> "Fecha_Emision" e-
doc 51 asociado

Para un e-doc 59: Fecha Cierre> "Fecha_Emision" e-
doc 51 asociado

Para un e-doc 69: Fecha Cierre> "Fecha Evaluacion_Q'
o "Fecha Evaluacion_C", del e-doc 61 o 62 asociado,
Para un e-doc 79: Fecha Cierre> "Fecha Listado" del e-
doc 64 asociado.

"
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CTCausas Cierre Causa Eliminacion del Peligro Causas_Cierre CTCausa_Cierre Para Eliminacion Peligro, debe estar asociado a un e- 2
1= Eliminacion del Peligro doc 51 y respectivo ID, relacionado al Codigo Agente
99= Otros, obligatorio motivo Eliminacion de Riesgo
Peligro Para registrar causas de "Eliminacién de Peligro",debe
ser en un e-doc 56

Causa de Eliminaciéon GES

1 = No existe trabajadores en el proceso donde Para registrar causa de "Cierre Centro de Trabajo"

esta el agente de riesgo debe ser en un e-doc 59

2= Eliminacion del Peligro/Eliminacién GES

99= Otros, obligatorio motivo Eliminaciéon GES Para registrar causa de "Eliminacion GES" debe ser en
un e-doc 69

Causa Cierre del Centro de Trabajo

1= Fin de Faena

2= Clausura de centro

3= Cambio de Rut duefio (mandante)

4= Al momento de visita centro trabajo no existe

99= Otros, obligatoria motivo cierre centro de

trabajo

Motivo Cierre Nota explicativa de las razones por las cuales se Motivo_Cierre STTexto Si en "causa de trabajador no evaluado" opcion=99,

considera el cierre. entonces en "motivo cierre" tiene registro obligatorio.
Si en "Causa de eliminacion GES" opcion=99, entonces
en "motivo cierre" tiene registro obligatorio )
Si en "Causa cierre del centro de trabajo"=99,
entonces en "motivo de cierre" tiene registro
obligatorio.

CTTrabajadorNoEvaluado Corresponde a un complex type que contiene: CTTrabajadorNoEvaluado CTTrabajadorNoEvaluado
"Fecha No asistencia", STTipoVigilanciaSalud y
STCausasTrabajadorNoEvaluado y "Motivo No 1
Asistencia".
Fecha No asistencia Fecha No asistencia Fecha No asistencia Date Validaciones de Fecha
Formato Fecha: 2016-01-01
Para un CUV y Agente de Riesgo:
1
Para un e-doc 79: Fecha No asistencia> "Fecha Listado"
del e-doc 64 asociado.
Tipo Vigilancia Salud Tipo Vigilancia Salud Tipo_Vigilancia_Salud STTipoVigilanciaSalud
1= Efecto (71) 1
2= Exposicion (72)
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Causas de Trabajador no
evaluado

Causas de Trabajador no evaluado:

1= Calificado con enfermedad profesional por el
agente en vigilancia. Una vez CALIFICADO (RECA),
no los denunciados.

Todo fallecido por la exposicidn en vigilancia y los
reubicados por RECA

2= Completo periodo de seguimiento posterior a la
exposicion.

3= Fallecimiento causa no relacionada con
exposicion. Corresponde a cualquier causa, incluido
el fallecimiento por AT y otras EP.

4= Cesacidn de exposicion. Control del riesgo,
cambio a puesto sin exposicidn (no a consecuencia
de EP), retiro permanente por patologia comuiny
por desvinculacion, renuncia o retiro de
empresa/servicio. Genera vigilancia
post_exposicion.

5= Se descartd exposicion. Trabajador que
inicialmente se determind exposicidn (cualitativa)
pero fue descartada (cuantitativa), no genera
vigilancia post_exposicion.

6= Cambio a otro GES con exposicion. Trabajador
expuesto en un GES, es cambiado a otro GES que
presenta exposicion, independiente de mantener el
mismo o diferente grado. (mismo OA)

7= No asiste. Corresponde a la accién final del
proceso de citacion sin respuesta o con respuesta
de negacidn a la evaluacion.

99= Otros. Obligatorio motivo no evaluacion.

Causas_Trabajador_No _Evaluado

STCausasTrabajadorNoEvaluado

En Edoc 79, para registrar causas de "Trabajador no
evaluado",debe estar asociado a un e-doc 64 o Edoc
71 o Edoc 72

Motivo No Asistencia

Nota explicativa de las razones por las cuales se
considera el cierre.

Motivo_No Asistencia

STTexto

Si en "causa de trabajador no evaluado" opcion= 99,
entonces en "Motivo No Asistencia" tiene registro
obligatorio.

CTDatos Reapertura Corresponde a un complex type que contiene: Datos_Reapertura CTDatosReapertura
"Fecha Reapertura", "Motivo Reapertura”, y
"CTCausas Reapertura".
Fecha Apertuta La fecha de Reapertura Fecha_Reapertura Date Validaciones de Fecha,

Formato Fecha: 2016-01-01
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CTCausas Reapertura

Causas de Reapertura de Folio GES

1= GES ya existia en el centro de trabajo
previamente con contrato temporal y es
contratado

Causas_Reapertura

CTCausa_Reapertura

2
99= texto abierto y que el OA declare argumento
Otros.
Motivo Reapertura Nota explicativa de las razones por las cuales se Motivo_Reapertura STTexto Si causas_Reapertura=99 este campo es de llenado
considera la reapertura. obligatorio. 2
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Apéndice

Informacion sobre exdmenes y parametros de examenes que se incorporan al listado ya existente

Listado de Examenes

Listado Parametro de Examenes

Listado Parametro de Examenes

8 Examen Médico (Clinico) /Médico de medicina del
trabajo

50 | Cuestionario Nérdico

51 | Quick DASH

52 | Escala Owestry

53 | examen sangre/hemograma

54 | examen sangre/perfil hepatico

55 | examen sangre/Lipidico

56 | Examen de sangre/Funcion renal

57 | Examen sangre/Perfil Bioquimico

58 | Evaluacion médico /especialista

59 | Evaluacién otro profesional de salud

999 | No aplic

Lista Unidad del Resultado

61 |Puntos (para encuestas con puntajes)
62 | %

63 | ug/gr creatinina

64 | ug/100ml

65 | mg/mmol creatinina

999 | No aplica

52 | Hemograma/hemograma con formula leucocitaria 190 | Oncodlogo

65 | Calcio en sangre/calcemia 191 | Internista

68 | Creatinina en sangre/creatininemia 192 | Urdlogo

69 | Creatinina/creatinina en orina 193 | Proctdlogo

76 | Fosforo (fosfatos) en sangre/fosfemia 194 | Reumatdlogo

174 | Intensidad 195 | Traumatodlogo

175 | Limitacién funcional 196 | Fisiatra

176 | Plomo 197 | Endocrino

177 | Radiografia de torax 198 | Cardidlogo

178 | vitamina D 199 |Otorrinolaringélogo

179 | Antigeno prostatico 200 | Gastroenterdlogo

180 | Arsénico inorganico 201 | Inmundlogo
(arsenico+3;arsenico+5;DMA+MMA)

181 | microalbumina de bajo peso molecular 202 | Toxicologo

182 | Psiquiatra 203 | Broncopulmonar

183 | Neurdlogo 204 | Fonoaudidlogo

184 | Psicologa 205 | Enfermeria Salud Ocupacional

185 | Nefrélogo 206 | Tomografia axial computarizada

186 | Dermatdlogo 207 | Ultrasonografia

187 | Ginecdlogo 208 | Resonancia Magnética

188 | Hematodlogo 999 | No aplica

189 | Hepatdlogo
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