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Decreto N° 109

DE 10 DE MAYO DE 1968 MINISTERIO DEL TRABAJO
SUBSECRETARIA DE PREVISION SOCIAL

Aprueba el reglamento para la calificacion y evaluacion de los
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, de acuerdo
con lo dispuesto en la Ley N° 16.744, de 1° de febrero de 1968, que

estableci6 el Seguro Social contra los Riesgos por estos Accidentes y
Enfermedades.

Nuam. 109.- Santiago, 10 de mayo de 1968.- Vistos:

lo dispuesto por la Ley N° 16.744; lo informado por la Superintendencia de Se-
guridad Social en oficio 1.097, de 25 de abril del afio en curso; y la facultad que
me otorga el N° 2 del articulo 72° de la Constitucién Politica del Estado,

Decreto:

Apruébase el siguiente Reglamento para la calificacién y evaluacion
de los Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales:

Articulo 1°

Las prestaciones econémicas establecidas en la Ley N° 16.744, tienen
por objeto reemplazar las rentas de actividad del accidentado o enfermo
profesional. Por consiguiente, existira continuidad de ingresos entre re-
muneraciones y subsidio o pensién, o entre subsidio y pension.

El derecho a las prestaciones econémicas del seguro se adquirira a
virtud del diagnéstico médico correspondiente.

Articulo 2°

Se considerara incapacidad temporal toda aquella provocada por ac-
cidente del trabajo o enfermedad profesional, de naturaleza o efectos tran-
sitorios, que permita la recuperacién del trabajador y su reintegro a sus
labores habituales.

No sera necesario graduar la incapacidad temporal; y en tanto ella
subsista, el trabajador sélo tendrd derecho a las prestaciones médicas y a
subsidio, con arreglo al parrafo III del Titulo V de la Ley N° 16.744.
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Articulo 3°

Se considerard invalidez el estado derivado de un accidente del tra-
bajo o enfermedad profesional que produzca una incapacidad
presumiblemente de naturaleza irreversible, aun cuando deje en el traba-
jador una capacidad residual de trabajo que le permita continuar en acti-
vidad.

La invalidez deberd ser graduada en todo caso, en conformidad a las
normas establecidas en el presente reglamento, y en tanto represente una
incapacidad de ganancia igual o superior a un 15% daré derecho a in-
demnizacién global o a pension, segtin el caso, sin perjuicio de las presta-
ciones médicas y subsidios que correspondan.

Articulo 4°

La declaracion, evaluacion, reevaluacion y revision de las invalideces
serd de la competencia de las Comisiones de Medicina Preventiva e Inva-
lidez de los Servicios de Salud, excepto si se trata de incapacidades per-
manentes derivadas de accidentes del trabajo de afiliados a Mutualidades
de Empleadores, en cuyo caso la competencia correspondera a estas ins-
tituciones.

Para proceder a realizar dichas acciones, en caso de accidentes del
trabajo, las mencionadas Comisiones citardn previamente al respectivo
organismo administrador y/o a la empresa con administracién delegada
si correspondiere y, en caso de enfermedades profesionales, citaran a to-
dos los organismos administradores a los que haya estado afiliado el en-
fermo a contar del 1° de Mayo de 1968.

Para los efectos de lo establecido en el inciso primero, las Comisiones
estardn integradas, en todo caso, con médicos especialistas.

Articulo 5°

El Director General de Salud debera comunicar a la Comisién Médica
de Reclamos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales la
composicién de las Comisiones, como asimismo las modificaciones que
les introduzca.

Dentro del plazo de sesenta dias el Director deberd dictar un regla-
mento interno para establecer la organizacién y funcionamiento de las
Comisiones, disponiendo las medidas necesarias para su descentraliza-
cién.

Articulo 6°
Las Comisiones, para dictaminar, formardn un expediente con los
datos y antecedentes que les haya sido suministrados, debiendo incluir

4

DS N° 45, 1985
Prevision Social,
Art. 2°



entre éstos aquellos a que se refiere el inciso 2° del articulo 60° de la Ley
N° 16.744, y los demés que estime convenientes para una mejor determi-
nacién del grado de incapacidad de ganancia.

Las Comisiones, en el ejercicio de sus funciones, podrdn requerir de
los distintos Departamentos del Servicio Nacional de Salud y de los orga-
nismos administradores que correspondan, se les proporcionen los ante-
cedentes sefialados en el inciso anterior.

Tratandose de accidentes las Comisiones deberan contar, necesaria-
mente, entre los antecedentes, con la declaracién hecha por el organismo
administrador de que éste se produjo a causa o con ocasién del trabajo.

Articulo 7°

Las Comisiones actuaran a requerimiento del médico tratante cuan-
do éste lo estime procedente; a peticién del organismo administrador,
particularmente en el caso previsto en el inciso 3° del articulo 31° de la
Ley N° 16.744, y a solicitud del interesado.

Articulo 8°

En las Comisiones actuara un Secretario, designado por el Director
General del Servicio, quien tendré el cardcter de ministro de fe para auto-
rizar las actuaciones y resoluciones de ellas.

Articulo 9°

Las resoluciones que dicten las Comisiones serdn notificadas a los
organismos administradores que correspondan y al interesado, a més tar-
dar dentro del 5° dia.

Con el mérito de la resolucion, los organismos administradores proce-
derdn a determinar las prestaciones que corresponda percibir al acciden-
tado o enfermo, sin que sea necesaria la presentacién de solicitud por
parte de éste.

La resolucién de las Comisiones debera contener una declaracién so-
bre las posibilidades de cambios en el estado de invalidez, ya sea por
mejoria o agravacion.

Articulo 10°

De las resoluciones que dicten las Comisiones podra reclamarse
ante la Comisién Médica de Reclamos de Accidentes de Trabajo y En-
fermedades Profesionales en la forma establecida en el articulo 77° de
la Ley N° 16.744 y en el Titulo VI del reglamento general de la misma
ley.



Articulo 11°

Para los efectos senialados en el inciso 1° del articulo 64° de la
Ley N° 16.744, el invéalido deberd concurrir cada dos afios al Servicio
Médico respectivo.

Articulo 12°

En los periodos intermedios de los controles y exdmenes establecidos
en el Titulo VI de la Ley N° 16.744, el interesado podra por una sola vez,
solicitar la revisiéon de su incapacidad.

Articulo 13°

Después de los primeros 8 afios, serd el organismo administrador quien
podré exigir los controles médicos a los pensionados cuando se trate de
accidentes o enfermedades profesionales que por su naturaleza sean sus-
ceptibles de experimentar cambios, ya sea por mejorfa o agravacion.

Articulo 14°

La prorroga del periodo de subsidio a que se refiere el inciso 2° del
articulo 31° de la Ley N° 16.744 debera ser autorizada por las Comisio-
nes, a peticién del médico tratante. El rechazo deberd ser fundado y puesto
en conocimiento del médico tratante y del interesado, en la forma con-
templada en el inciso 1° del articulo 9°.

Articulo 15°

Los plazos sefialados en el articulo 31° de la Ley N° 16.744, regiran
independientemente para cada enfermedad o accidente que sufra el afi-
liado, a menos que la segunda enfermedad o accidente sea consecuencia,
continuacién o evolucién de la primera, en cuyo caso los periodos se com-
putaran como uno solo.

Articulo 16°

Para que una enfermedad se considere profesional es indispensable
que haya tenido su origen en los trabajos que entrafian el riesgo respecti-
vo, aun cuando éstos no se estén desempefiando a la época del diagnoésti-
co.

Articulo 17°

Las Comisiones a que se refiere el articulo 4° de este reglamento dic-
taminaran, a peticion del interesado, en los casos a que se refiere el articu-
lo 71° de la Ley N° 16.744, cuando la entidad empleadora no le hubiere
dado oportuno cumplimiento, y la Direccién del Servicio Nacional de
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Salud dictara una resolucion en tal sentido, la que sera obligatoria para

la entidad empleadora.

El Servicio Nacional de Salud controlard el cumplimiento de dicha
resolucion, aplicando cuando procediere las sanciones establecidas en la

Ley N° 16.744.

Articulo 18°

Para los efectos de este reglamento se consideraran los siguientes agen-

tes especificos que entrafian el riesgo de enfermedad profesional.

Agentes especificos

a) Agentes quimicos:

1) Arsénico y sus compuestos, in-
cluido el hidrégeno arseniado.

2) Cadmio y sus compuestos.

3) Cromo y sus compuestos.

4) Fésforos, incluidos los pesticidas.

5) Manganeso y sus compuestos.

6) Mercurio y sus compuestos.

7) Plomo y sus compuestos.

8) Otros metales: antimonio, berilio,
niquel, vanadio, talio, selenio y
telurio.

9) Fldor y sus compuestos.

10) Derivados clorados y los hidro-

carburos aliféticos y aromaticos,
incluidos los pesticidas.

Trabajos que entrafian el riesgo

Todos los trabajos que expongan al ries-
go durante la produccion, separacién y
utilizacién del agente.

DS N° 374 de
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b)

Agentes especificos

11) Derivados halogenados de los
hidrocarburos alifaticos.
12) Benceno y sus homélogos.

13) Derivados nitrados y aminados
del benceno.

14) Alcoholes y ésteres nitrados (ni-
troglicerina, etc.).

15) Sulfuro de carbono.
16) Asfixiantes quimicos:
e acido sulfidrico

* 4cido cianhidrico y cianuros
e monéxido de carbono.

17) Alquitran y petréleo, sus simila-
res y derivados.

18) Plésticos y sus materias primas.

Agentes fisicos:
19) Energia ionizante; Rayos X,

radium y radioisétopos.

20) Energia radiante: infrarroja,
ultravioleta, microondas, radary
laser.

21) Ruido y ultrasonido.
22) Aumentos o disminucién de la

presion atmosférica.

23) Movimiento, vibracién, fricciéon
y compresién continuos.

Trabajos que entrafian el riesgo

Todos los trabajos que expongan al ries-
go durante la produccion, separacién y
utilizacién del agente.

”

Todos los trabajos que expongan al ries-
go durante la exposicion al agente.

Todos los trabajos que expongan al ries-
go de descompresion brusca o de
hipopresion en altura.

Todas las operaciones que expongan al
trabajador a la accién de estos agentes.




Agentes especificos

¢) Agentes bioldgicos:

24) Infecto-contagiosos y parasita-
rios
* Anquilostoma
¢ Bacilo anthrasis
* Brucela
* Bacilo tuberculoso bovino
e Espiroqueta hemorragica
* Rabia
¢ Tétano.
25) Insectos ponzofiosos.
26) Vegetales
o Litre
¢ Hongos
e Fibras (algodén, lino y cana-
mo).

d) Polvos:

27) Silice libre (cuarzo, etc.).

28) Silicatos (asbestos, talco, etc.).
29) Carbon mineral (antracita, etc.).

30) Berilio y metales duros (cobalto,
etc.).

Trabajos que entrafian el riesgo

Transmitidos al hombre por razén de su
trabajo agricola, pecuario, minero, manu-
facturero y sanitario.

Todos los trabajos que expongan al ries-
go durante la extraccion, molienda, fun-
dicién, manufactura, uso y reparacién con
materias primas o sus productos elabo-
rados.




Articulo 19°
Se entenderan por enfermedades profesionales las siguientes:

Enfermedades

Intoxicaciones.

Dermatosis profesionales.

Carcinomas y lesiones pre-
cancerosas de la piel.

Neumoconiosis

o Silicosis

o Asbestosis

o Talcosis

o Beriliosis

¢ Neumoconiosis del carbon
¢ Bisinosis

¢ Canabosis.

Bronquitis, neumonitis, enfisema
y fibrosis pulmonar de origen
quimico.

Asma bronquial.

Céncer pulmonar y de las vias
respiratorias.

Céncer y tumores de las vias uri-
narias.

Trabajos que entranan
el riesgo y agentes especificos

Todos los trabajos que expongan al ries-
go por accion de agentes quimicos (1-16).

Todos los trabajos que expongan al ries-
o por accién de diferentes agentes (1-16-
17,18,19,20 y 26).

Todos los trabajos que expongan al ries-
go por accién de agentes fisicos y quimi-
cos (17,19 y 20).

Todos los trabajos que expongan al ries-
go por accion de polvo con:

e Silice (27).

Asbesto (28).

Talco (29).

Berilio (30).

Carbén (29).
Algodon y lino (26).
Céanamo (26).

Todos los trabajos que expongan al ries-
go por accién de un agente quimico (1-
18).

Todos los trabajos que expongan al ries-
go por accién de agentes quimicos y bio-
logicos (1-18, 26).

Todos los trabajos que expongan al ries-
g0 por accién de agentes quimicos y fisi-
cos (1-18, 19).

Todos los trabajos que expongan al ries-
go por accion de aminas aromaticas.




Enfermedades

9) Leucemia y aplasia medular.

10) Lesiones del sistema nervioso
central y periférico; encefalitis,
mielitis y neuritis.

11) Lesiones de los érganos de los
sentidos.

12) Lesiones de los érganos del mo-
vimiento (huesos, articulaciones
y miusculos; artritis, sinovitis,
tenonitis, miositis, celulitis, ca-
lambres y trastornos de la circu-
lacién y sensibilidad.

13) Neurosis profesionales inca-
pacitantes.

14) Laringitis profesional con afonia.

15) Enfermedades infectocontagio-
sas y parasitarias:
¢ anquilostomiasis,
e pustula maligna,
¢ brucelosis,
e tuberculosis bobina y aviaria,
espiroquetosis, rabia y tétano.

16) Enfermedades generalizadas por
accion de agentes biolégicos: pi-
caduras de insectos (abejas, ara-
fias, escorpiones).

Trabajos que entrafian
el riesgo y agentes especificos

Todos los trabajos que expongan al ries-
go por accién de agentes quimicos y fisi-
cos (12, 19).

Todos los trabajos que expongan al ries-
go por accién de agentes quimicos, fisi-
cos y bioldgicos (1-18-22, 24).

Todos los trabajos que expongan al ries-
g0 por accién de agentes quimicos y fisi-
cos (1-18, 19, 20, 21).

Todos los trabajos que expongan al ries-
go por accién de agentes quimicos, fisi-
cos y bioldgicos (9, 19, 22, 23 y 24).

Todos los trabajos que expongan al ries-
go de tension psiquica y se compruebe
relacion de causa a efecto.

Todos los trabajos que expongan al ries-
go por tension fisioldgica de las cuerdas
vocales.

Todos los trabajos que expongan al ries-
go de agentes biolégicos animados (24).

Todos los trabajos que expongan al ries-
go de agentes biologicos animales (25).
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Enfermedades Trabajos que entrafian
el riesgo y agentes especificos

17) Paradenciopatias. Todos los trabajos que entrafian el riesgo
por accion de agentes especificos, quimi-
cos, fisicos, biolégicos y polvos (1-4-5-6-
7-8-10-14-16-17-18-19-20-21-23-26-27-28).

18) Mesotelioma pleural Asbesto
(28) Mesotelioma peritoneal As-
besto (28).

Articulo 20°

La Superintendencia de Seguridad Social, previo informe del Servi-
cio Nacional de Salud, revisard cada 3 afios la ndmina de las enfermeda-
des profesionales y de sus agentes, indicada en el articulo anterior y
propondré al Ministerio del Trabajo y Previsién Social las modificaciones
que sea necesario introducirle.

Articulo 21°

El Servicio Nacional de Salud dictara las normas de diagnostico que
estime procedentes para facilitar y uniformar las actuaciones médicas
correspondientes, especialmente en lo que refiere a las lesiones de los
6rganos de los sentidos.

Articulo 22°

Para ejercer el derecho establecido en el inciso 3° del articulo 7° de la
Ley N° 16.744, los afiliados deberan solicitar del Servicio Nacional de
Salud se les practiquen los exdmenes correspondientes. Este Servicio re-
solvera a través de las Comisiones senaladas en el articulo 4° de este re-
glamento. La resolucién respectiva debera ser consultada por el organismo
administrador a la Superintendencia de Seguridad Social.

Articulo 23°
En los siguientes casos las enfermedades profesionales se consideran
que producen incapacidad temporal:
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Enfermedades

Intoxicaciones, causadas por los
agentes quimicos (1-16).

Dermatosis, causadas por diferentes
agentes (1-16-17, 18, 19, 20 y 26).

Carcinomas cuténeos, respiratorios
y urinarios, causados por agentes
fisicos y quimicos (1-18, 19, 20 y
aminas aromaticas).

Asma bronquial, bronquitis y
neumonitis, enfisema y fibrosis
pulmonar, causadas por agentes
quimicos y bioldgicos.

Enfermedades del sistema nervioso
central y periférico: encefalitis,
mielitis, neuritis y polineuritis, cau-
sadas por agentes quimicos y fisicos
(1-18-19-23).

Enfermedades de los érganos de los
sentidos, causadas por agentes qui-
micos y fisicos (1-18, 19, 20 y 21).

Neurosis y laringitis con afonia, cau-
sadas por trabajos que expongan al
riesgo de tensién fisiologica y psi-
quica y se compruebe relacién de
causa a efecto con el trabajo.

Enfermedades de los 6rganos del
movimiento: artritis, sinovitis,
tenonitis, miositis, celulitis, calam-
bres y trastornos de la circulacién y
de la sensibilidad de las extremida-
des causadas por agentes diversos
(9,19,22,23 y 24).

Casos en que provoca
incapacidad temporal

Fase aguda o subaguda de la enfermedad
que requiere atencién médica o cese del tra-
bajo.

Fase aguda o subaguda de la enfermedad
querequiere atencion médica o cese del tra-
bajo.

Durante el periodo de diagnéstico o de
tratamiento.

Fase aguda o subaguda de la enfermedad
que requiere atencién médica o cese del
trabajo.

Incluida en la fase aguda o subaguda de
las intoxicaciones (1-18) o de la accion de
agentes fisicos (19-23).

Durante el periodo de diagnéstico y tra-
tamiento inicial.

Durante el periodo de diagnéstico y tra-
tamiento inicial de la enfermedad.

Fase aguda o subaguda de la enfermedad
que requiere atencién médica o cese del
trabajo.
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Enfermedades

gicos (24, 25).

9) Enfermedades infectocontagiosas Fase aguda de la enfermedad que requie-
parasitarias, y por picaduras de in- re atencion médica o cese del trabajo.
sectos, causadas por agentes biol6-

Casos en que provoca
incapacidad temporal

10) Gingivitis tlcero necrética y Fase aguda de la enfermedad que requiere
paradenciopatias propiamente tales. atencién odontoldgica y cese del trabajo.
Articulo 24°

Se entiende que las enfermedades profesionales producen invalidez
en los casos que se definen a continuacién. Las Comisiones a que se refie-
re el articulo 4° determinaran, entre los porcentajes sefialados, el grado
de incapacidad fisica al que sumaréan la ponderacién contemplada en el
articulo 60° de la Ley N° 16.744 y en los articulos 31° y siguientes de este
reglamento para establecer la incapacidad de ganancia.

1) Intoxicaciones, causadas
por los agentes quimicos
(1-16).

2)  Dermatosis causadas por
diferentes agentes.

3)  Carcinomas cutaneos, res-
piratorios y urinarios, cau-
sados por agentes fisicos y
quimicos (1-18,19, 20 y
aminas aromaticas)

Fase cronica. Secuelas o complicaciones de las fases
agudas y subagudas, de caracter permanente:

1L

1L

a) Siincapacita principalmente para el trabajo
especifico. 40% a 65%

b) Siincapacita para cualquier trabajo. 70% a
90%

Fase cronica con lesiones irreversibles o lesiones

desarrolladas en las fases agudas y subagudas:

a) Siincapacita principalmente para el trabajo
especifico. 40% a 65%.

b) Siincapacita para cualquier trabajo. 70% a
90%.

Estado alérgico irreversible que incapacita para

el trabajo especifico. 25%.

Secuelas o complicaciones irreversibles, directas
o indirectas (terapéuticas):
a) Siincapacitan principalmente para el traba-

jo especifico. 40% a 65%

b) Siincapacitan para cualquier trabajo.
70% a 90%
Casos irrecuperables. 90%
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4)

Neumoconiosis causadas
por los agentes 26, 27, 28,
29y 30.

Asma bronquial, bronqui-
tis y neumonitis, enfisema
y fibrosis pulmonar, causa-
dos por agentes quimicos y
bioldgicos.

Enfermedades del sistema
nervioso central y periféri-
co: encefalitis, mielitis, neu-
ritis y polineuritis, causa-
das por agentes quimicos y
fisicos (1-18, 19, 23).

Enfermedades de los érga-
nos de los sentidos, causa-
das por agentes quimicos y
fisicos (1-18, 19, 20 y 21).

Neurosis y laringitis con
afonia, causadas por traba-
jos que expongan al riesgo
de tension fisiolégica y psi-
quica y se compruebe rela-
cién de causa a efecto con
el trabajo.

II.

IL.

IL.

Todo caso radiolégicamente bien establecido
(polvos 27, 28,29y 30) o clinicamente diagnosti-
cado (polvos 26) con insuficiencia respiratoria o
complicaciones infecciosas:

a) Siincapacita principalmente para el trabajo

especifico, 40% a 65%.
b) Siincapacita para cualquier trabajo,
70% a 90%.

En los casos en que sélo exista comprobacién
radioldgica o clinica se aplicard lo dispuesto en
los articulos 71° de la Ley N° 16.744 y 17° de este
reglamento 25%.

Fase crénica e irreversible de la enfermedad con
insuficiencia respiratoria:
a) Siincapacita principalmente para el trabajo

especifico, 40% a 65%.
b) Siincapacita para cualquier trabajo,
70% a 90%.

Estado alérgico irreversible que incapacita para
el trabajo especifico. 25%.

Lesiones nerviosas que afecten a un territorio
neurolégico de las extremidades: se aplicard el
criterio del baremo de accidentes del trabajo.
Lesiones nerviosas que comprometan a otros or-
ganos:
a) Siincapacitan principalmente para el traba-

jo especifico, 40% a 65%.
b) Siincapacitan para cualquier trabajo,

70% a 90%.

Lesiones de cardcter permanente, que pro-
duzcan un déficit sensorial:
a) Siincapacitan principalmente para el traba-
jo especifico, 40% a 65%.
b) Siincapacitan para cualquier trabajo,
70% a 90%.

Fase crénica e irreversible de la enfermedad:

a) Siincapacita principalmente para el trabajo

especifico, 40% a 65%.
b) Siincapacita para cualquier trabajo,
70% a 90% .
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9)  Enfermedades de los 6rga- | Lesiones de los 6rganos del movimiento en su fase
nos del movimiento: artri- | crénica e irreversible:
tis, sinovitis, tenosinovitis, a) Siincapacitan principalmente para el traba-
miositis, celulitis, calambres jo especifico, 40% a 65%.
y trastornos de la circula- b) Siincapacitan para cualquier trabajo,
cién y de la sensibilidad de 70% a 90%.
las extremidades, causadas
por agentes diversos (9,19,
22,23y 24).

10) Enfermedades infectocon- | Fase crénica. Secuelas o complicaciones de las fases
tagiosas, parasitarias y por | agudasy subagudas, de carcter permanente:
picaduras de insectos, cau- a) Siincapacitan principalmente para el traba-
sadas por agentes biologi- jo especifico, 40% a 65%.
cos (24, 25). b) Siincapacitan para cualquier trabajo,

70% a 90%.

Articulo 24°- A

Las indemnizaciones que deriven de la comprobacién de los estados
alérgicos a que se refieren los Nos. 2) - 1I, y 5) - II) del articulo anterior sélo
podréan ser concedidas y percibidas por una sola vez, debiendo los
empleadores dar estricto cumplimiento a lo prevenido en el articulo 71°
dela Ley N° 16.744, haciéndose acreedores a las sanciones legales respec-
tivas en caso de infraccién, sin perjuicio del derecho de las instituciones
administradoras para repetir por las indemnizaciones indebidamente
pagadas.

Articulo 25°

Las Comisiones para determinar el grado de incapacidad fisica deri-
vada de accidentes del trabajo, deberdn atenerse a la siguiente tabla de
porcentajes, a los que sumaran la ponderacién contemplada en el articulo
60° de la Ley N° 16.744, y en los articulos 31° y siguientes de este regla-
mento para establecer la incapacidad de ganancia.

a) Miembros Superiores

1.- Pérdidas de ambas manos o amputacién de ellas en niveles altos 90%
2-  Amputacién a través de la articulacién del hombro 60%
3.-  Anquilosis del hombro con oméplato fijo 40%
4.- Anquilosis del hombro con oméplato libre 35%
5.-  Amputacion bajo el hombro con mufién a menos con 20 cm. desde

vértice del acromion 50%
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17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

22.-

23.-
24.-

25.-
26.-
28.-
29.-

30.-
31.-

Amputacion desde los 20 cm. desde el vértice del acromion a menos

de 11,5 cm. bajo el vértice del olécranon 45%
Pérdida de una mano. Pérdida del pulgar y 4 dedos de una mano.
Amputacién del antebrazo, 10 cm. por debajo del vértice del

olécranon 40%
Pérdida del dedo pulgar derecho o izquierdo y su metacarpiano 30%
Pérdida del pulgar (17 y 2 falanges) 25%
Pérdida de la segunda falange del pulgar 15%
Pérdida del dedo indice (derecho o izquierdo) 20%
Pérdida de la 2* y 3 falanges del indice 15%
Pérdida de la tercera falange del indice 15%
Pérdida del dedo medio (derecho o izquierdo) 20%
Pérdida de la 2* y 3 falanges del dedo medio 15%
Pérdida total de los dedos anular y mefique (derecho o izquierdo) ~ 15%

b) Miembros Inferiores

Doble amputacion a través del muslo o pierna, o amputacion través

de muslo o pierna de un lado y pérdida de otro pie 90%
Amputacién de ambos pies, resultando en mufiones de

apoyo terminal 50%
Amputacién de ambos pies, proximales a la articulacion
metatarso-faldngica 50%
Pérdida de todos los ortejos de ambos pies a nivel de la articulacion
metatarso-falangica 30%
Pérdida de todos los ortejos de ambos pies proximal a las

articulaciones interfaldngicas proximales 25%
Pérdida de todos los ortejos de ambos pies, distal a la articulacién
inter-faldngica proximal 20%
Amputacién a nivel de la cadera 60%
Amputacién bajo la cadera con mufién no mayor de 12,5 cm. desde

el vértice del trocanter mayor 50%

Amputacion bajo la cadera con mufién de més de 12,5 cm. desde el
vértice del trocanter mayor, pero que no sobrepase la mitad del muslo 45%

Amputacién bajo la mitad del muslo hasta 9 cm. bajo la rodilla 40%
Amputacién bajo la rodilla con mufién mayor de 9 cm. y no mayor

de 13 cm. 35%
Amputacién bajo la rodilla con mufién mayor de 13 cm. 30%
Amputacién de un pie con mufién de apoyo terminal 25%

Amputacién de un pie proximal a la articulacién metatarso-falangica 25%
Pérdida de todos los dedos de un pie proximal a la articulacién
metatarso-falangica 15%
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32.-

33.-
34.-

35.-
36.-

37.-
38.-

39.-

40.-

me
Pérdida total del dedo mayor. De dos o tres dedos, con exclusion
del dedo mayor y del menor 15%
¢) Otras Lesiones
Organos de los sentidos
Ceguera total 90%
Pérdida o deficiencia de la visién:
a) Siincapacita principalmente para el trabajo especifico 40% a 65%
b) Siincapacita para cualquier trabajo 70% a 90%
Pérdida de un ojo sin complicaciones, con normalidad del otro 30%
Pérdida de la vision de un ojo sin complicaciones siendo
normal el otro ojo 25%
Pérdida de la audicion (Art. 21°) 15% a 65%
Pérdida del equilibrio:
a) Siincapacita principalmente para el trabajo especifico 40% a 65%
b) Siincapacita para cualquier trabajo 70% a 90%
Mutilaciones y Deformaciones
Severas, en la cara o cabeza 35%
39.1. Grandes traumatismos méxilo-faciales consolidados en
posicién viciosa 35%
39.2. Pérdida total de sustancia
- apéndice nasal
- pabellén auricular
- tejidos blandos y duros 25% a 35%
39.3 Lesiones dentarias que afectan a los dientes o su tejido de
sostén que signifiquen la pérdida de la pieza dentaria o
permitan su reparacién y conservacion:
1) Lesiones que afectan a los dientes que signifiquen
reparacion de la pieza 0%
2) Que signifiquen la pérdida de la o las piezas
dentarias 0% a 15%
3) Fracturas que afectan al tercio medio inferior
de la cara 0% a 20%
4) Lesiones de los tejidos blandos con o sin pérdida
de sustancia 0% a 20%
Importantes, en los 6rganos genitales 35%
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Invalideces Muiltiples
Se aplicara lo dispuesto en el articulo 26° de este reglamento.

Articulo 26°

Tratandose de invalideces multiples las comisiones procederan, pre-
viamente, a graduar cada una de las incapacidades fisicas conforme a la
tabla de porcentajes consignadas en el articulo anterior, considerandolas
independientemente. Enseguida, se confeccionara una lista de ellas si-
guiendo el orden de mayor a menor conforme a los porcentajes de inca-
pacidad fisica asignados. Hecha la ordenacion, el primero de dichos
porcentajes servird para determinar como capacidad fisica residual de
trabajo la diferencia existente entre el 100% y el referido porcentaje. A
continuacién, se aplicara el porcentaje asignado a la segunda invalidez a
la capacidad fisica residual de trabajo determinada anteriormente. El pro-
ducto constituira el grado de incapacidad fisica derivado de la segunda
invalidez, el que serd sumado al grado asignado a la primera invalidez.

Si hubiera una tercera invalidez, el porcentaje a ella asignado en la
lista se aplicard sobre la capacidad fisica residual de trabajo representa-
da, en este caso, por la diferencia existente entre la capacidad resultante
de la suma de las dos anteriores y el 100%. El producto constituira el
grado de incapacidad fisica derivado de la tercera invalidez, el que sera
sumado a los grados establecidos para las dos primeras invalideces.

Si hubiere otra u otras invalideces, se seguird aplicando el mismo pro-
cedimiento.

En ningun caso, la suma total de las invalideces multiples podra exce-
der del 90%.

Una vez determinada, por este procedimiento, la incapacidad fisica
global derivada de las invalideces multiples, se aplicara, si procediere, la
ponderacién contemplada en el articulo 60° de la Ley N° 16.744, y en los
articulos 31° y siguientes de este reglamento para establecer la incapaci-
dad de ganancia.

Para facilitar la aplicacién de lo dispuesto en el presente articulo, el
Servicio Nacional de Salud dictara los reglamentos internos que estime
pertinentes.

Articulo 27°

El mismo procedimiento contemplado en el articulo anterior se apli-
caré al hacer las reevaluaciones a que se refieren los articulos 61° y 62° de
la Ley N° 16.744, procediéndose en tal caso a evaluar nuevamente cada
una de las invalideces.
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Articulo 28°

Para determinar el grado de las invalideces no clasificadas en el pre-
sente reglamento, se consideraran los siguientes factores: a) Lesion ana-
toémica fisiolégica; b) Manifestaciones clinicas; ¢) Disminucién de la
capacidad de trabajo; d) Limitaciones por las condiciones de trabajo; e)
Reacciones imponderables; f) Rapidez; g) Fuerza; h) Coordinacién; i) Per-
severancia, y j) Seguridad.

El Servicio Nacional de Salud dictara los reglamentos internos que
estime procedentes para la correcta evaluacion de estos casos.

Articulo 29°

Para determinar, segin los casos, las incapacidades fisicas y de ga-
nancia, las invalideces se fijardn en tramos de dos y medio en dos y me-
dio grado hasta el 40%, y en tramos de cinco en cinco grados del 40%
adelante.

Para estos efectos, las fracciones resultantes de la aplicaciéon de los
factores de ponderacion se ajustaran al tramo mas cercano.

Articulo 30°
Las indemnizaciones globales a que se refiere el articulo 35° de la Ley
N° 16.744, seran las siguientes:

% Incapacidad Monto
de ganancia Indemnizacién (sueldos base)
15,0 15
17,5 3,0
20,0 45
22,5 6,0
25,0 7,5
27,5 9,0
30,0 10,5
32,5 12,0
35,0 13,5
37,5 15,0
Articulo 31°

Los factores de ponderacién que se consideraran para determinar la
incapacidad de ganancia seran: la edad, la profesién habitual y el sexo.
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Articulo 32°

Cuando el grado de incapacidad fisica asignado por este reglamento
a una invalidez consistiera en un tramo oscilante entre un porcentaje mi-
nimo y uno méximo, la ponderacién incrementard el que se hubiere fija-
do hasta en un 10% del mismo si la edad del accidentado o enfermo
profesional influyere en sus posibilidades de trabajo; hasta en un 10% del
porcentaje de la incapacidad fisica que originariamente se hubiere sefia-
lado silo afecta para el ejercicio de su labor o profesién habitual de acuer-
do a su grado de capacitacion y especializacion; y hasta en un 5% aplicado
sobre el mismo porcentaje antes indicado si su capacidad residual de tra-
bajo resulta mds adecuada para labores propias o habituales del sexo
opuesto.

Articulo 33°

En los casos en que el grado de incapacidad fisica establecido en este
reglamento consistiere en un porcentaje tinico, los factores de pondera-
cién antes enunciados serviran para aumentar o disminuir, hasta en un
5% tratandose de la edad o profesion habitual, o hasta en un 2,5% tratan-
dose del sexo, el porcentaje fijado a la incapacidad fisica observandose en
la aplicacién de esta norma el mismo procedimiento sefialado en el arti-
culo anterior.

Articulo 34°

Los factores de ponderacién a que se refieren los articulos anteriores
no son excluyentes entre si y habilitardn, segin el caso, a que la presta-
cién econémica del accidentado o enfermo profesional se transforme de
indemnizacion en pension de invalidez parcial, o de pensioén de invali-
dez parcial en pensién de invalidez total.

En ningtin caso la aplicacién de los factores de ponderacién servira
para transformar la invalidez total en gran invalidez.

Toémese razén, comuniquese, publiquese e insértese en la recopilacién
que corresponda de la Contraloria General de la Reptblica.- EDUARDO
FREI MONTALVA .- Eduardo Leén.- Alejandro Hales.

Lo que transcribo a U. para su conocimiento.- Saluda a U.- Alvaro
Covarrubias Bernales, Subsecretario de Prevision Social.
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