Decreto Supremo N2 109

APRUEBA REGLAMENTO PARA LA CALIFICACION Y EVALUACION DE LOS ACCIDENTES DEL TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES, DE ACUERDO CON LO DISPUESTO EN LA LEY 16.744, DE 1° DE FEBRERO
DE 1968 , QUE ESTABLECIO EL SEGURO SOCIAL CONTRA LOS RIESGOS POR ESTOS ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES.

Publicado el 7 de Junio de 1968
Santiago, 10 de Mayo de 1968
Hoy se decret6 lo siguiente:

Nimero 109
Vistos: lo dispuesto por la Ley N2 16.744; lo informado por la Superintendencia de Seguridad Social en Oficio N2 1.097, de 25 de
Abril del afio en curso y la facultad que me otorga el N22 del articulo 72 de la Constitucion Politica del Estado.

Decreto:

Apruébase el siguiente Reglamento para la calificacion y evaluacién de los Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales:

Articulo 1

Las prestaciones econémicas establecidas en la Ley N216.744 tienen por objeto reemplazar las rentas de actividad del
accidentado o enfermo profesional. Por consiguiente, existira continuidad de ingresos entre remuneraciones y subsidio o
pensidn, 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 accidente del trabajo o enfermedad profesional, de
naturaleza o efectos transitorios, que permita la recuperacion del trabajador y su reintegro a sus labores habituales.

No sera necesario graduar la incapacidad temporal; y en tanto ella subsista, el trabajador s6lo tendra derecho a las
prestaciones médicas y a subsidio, con arreglo al parrafo 11l del Titulo V de la Ley N216.744.

Articulo 3

Se considerara invalidez el estado derivado de un accidente del trabajo o enfermedad profesional que produzca una
incapacidad presumiblemente de naturaleza irreversible, atin cuando deje en el trabajador una capacidad residual de trabajo
que le permita continuar en actividad.

Lainvalidez debera 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% dara derecho a indemnizacién global o a pensién,
segln el caso, sin perjuicio de las prestaciones médicas y subsidios que correspondan.

Articulo 4

La declaracion, evaluacion, reevaluacion y revision de las invalideces sera de la competencia de las Comisiones de Medicina
Preventiva e Invalidez (COMPIN), excepto si se trata de incapacidades permanentes derivadas de accidentes del trabajo de
afiliados a Mutualidades de Empleadores, en cuyo caso la competencia correspondera a estas instituciones.

Para proceder a realizar dichas acciones, en caso de accidentes de trabajo, las respectivas COMPIN citaran al Instituto
de Normalizacién Previsional y/o a la empresa con administracion delegada si correspondiere y, en caso de enfermedades
profesionales, citaran a todos los organismos administradores a los que haya estado afiliado el enfermo a contar del 1° de Mayo
de 1968.
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Articulo 5

La Secretaria Regional Ministerial de Salud de la cual dependa la respectiva COMPIN debera comunicar, a mas tardar
dentro de quinto dia, a la Comisién Médica de Reclamos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionalesy a la
Superintendencia de Seguridad Social, la composicién de aquélla, como asimismo las modificaciones que le introduzca.

Articulo 6

Derogado

Articulo 7

Derogado

Articulo 8

Derogado

Articulo 9

Derogado

Articulo 10

Derogado

Articulo 11

Derogado

Articulo 12

Derogado

Articulo 13

Derogado

Articulo 14

Derogado

Articulo 15

Derogado

Articulo 16

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

Articulo 17

La COMPIN o la Mutualidad, segin corresponda, debera instruir, a la entidad empleadora en donde preste servicios el
trabajador, al momento de la calificacion de una enfermedad profesional, el traslado de éste a otras faenas donde no esté
expuesto al agente causante de la respectiva enfermedad, conforme lo dispone el articulo 71 de la Ley N°® 16.744.

Dicha instruccion sera obligatoria para la entidad empleadora y su adecuado cumplimiento debera ser controlado por el
respectivo organismo administrador.
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Articulo 18

Para los efectos de este reglamento se consideraran los siguientes agentes especificos que entrafian el riesgo de enfermedad
profesional.

AGENTES ESPECIFICOS
Agentes Quimicos
Agentes especificos

A. Agentes quimicos

Todos los trabajos que expongan al riesgo durante la

1. Arsénico y sus compuestos, incluidos el hidrdgeno arseniado. produccion, separacion y utilizacion del agente.

2. Cadmioy sus compuestos. Idem
3. Cromoy sus compuestos. Idem
4, Fosforo, incluidos los pesticidas Idem
5. Manganeso y sus compuestos Idem
6. Mercurio y sus compuestos Idem
7. PlomoYy sus compuestos Idem
8. Otros metales: Antimonio, berilio, niquel, vanadio, talio, selenio y telurio. Idem
9. Fldory sus compuestos. Idem
10. Derivado clorados y los hidrocarburos alifaticos y arométicos, incluidos los pesticidas. Idem
11. Derivados halogenados de los hidrocarburos alifaticos. Idem
12. Bencenoy sus homélogos Idem
13. Derivados nitrados y animados del benceno Idem
14. Alcoholes y ésteres nitrados (nitroglicerina, etc.) Idem
15. Sulfuro de carbono. Idem
16. Asfixiantes quimicos: Idem

-acido sulfurico.
-acido cianhidricoy cianuros.

-monéxido de carbono.
17. Alquitran y petrdleo, sus similiares y derivados. Idem
18. Plastico y sus materias primas. Idem

Agentes Fisicos

Organo Expuesto Trabajos que entraian riesgo

B. Agentes fisicos

19. Energia ionizante; Rayos X, radium y radioisotopos. Todos los trabajos que exponan al riesgo durante la exposicion de

la gente.
20. Radiaciones no ionizantes: infrarroja, ultravioleta, microondas, radary laser. Idem
21. Ruido y ultrasonido. Idem

Todos los trabajos que expongan al riesgo de descompresion brusca
o de hipopresion en altura.

Todas las operaciones que espongan al trabajador a la accion de
estos agentes.

22. Aumento o disminucién de la presion atmosférica.

23. Movimiento, vibracion, friccion y compresion continuos.
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Agentes Biologicos

Organo Expuesto Trabajos que entraian riesgo

C. Agentes bioldgicos

24. Infecto-contagiosos y parasitarios:
- Anquilostoma

- Bacilo anthrasis

- Brucela

- Bacilo tuberculosos bovino

- Leptospira Interrogans

- Rabia

- Tétano- Virus de Inmunodeficiencia humana
- Virus Hepatitis B

- Virus Hepatitis C

- Hantavirus

- Coxiella Burnetti

Todos los trabajos que exponan al
riesgo durante la exposicion de la gente.

25. Insectos y aracnidos ponzofiosos

Todos los trabajos que expongan al riesgo de
descompresion brusca o de hipopresion en altura.

26. Vegetales:
- Litre
- Hongos
- Fibras (algodan, lino, cafiamo)

Todas las operaciones que espongan
al trabajador a la accion de estos agentes.

Polvos

Organo Expuesto
D. Polvos

Trabajos que entraian riesgo

27. Silice libre (lcuarzo, etc.)

Todos los trabajos que espongan al riesgo durante la extraccion,
molienda, fundicién, manufactura, usoy reparacion con materias
primas o sus productos elaborados.

28. Silicatos (asbestos, talco, etc.) Idem
29. Carbon mineral (antracita, etc.) Idem
30. Berilio y metales duros (cobalto, etc.) Idem

Enfermedades

Articulo 19

Se tendran por enfermedades profesionales las siguientes:

Enfermedades

1) Intoxicaciones.

Trabajos que Entraiian el Riesgo y Agentes Especificos

Todos los trabajos que expongan al riesgo por
accion deagentes quimicos (1-18)

2) Dermatosis profesionales.

Todos los trabajos que expongan al riesgo por accion de diferentes
agentes (1-16, 17, 18, 19, 20, 26)

3) Canceres y lesiones precancerosas de la piel

Todos los trabajos que expongan al riesgo por accion de agentes
fisicos y quimicos (17, 19y 20)

£4) Neumoconiosis

- Silicosis

- Asbestosis

- Talcosis

- Beriliosis

- Neumoconiosis del carbdn
- Bisinosis

- Canabiosis

Todos los trabajos que expongan al riesgo por accién del polva con:
Silice (27)

Asbesto (28)

Talco (28)

Berilio (30)

Carbdn (29)

Algoddn y lino (26)

Canamo (26)
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Enfermedades Trabajos que Entraiian el Riesgo y Agentes Especificos

Todos los aspectos que expongan al riesgo de por accién de un
agente quimico (1-18).

Todos los trabajos que exponan al riesgo por accion de agentes
quimicos y biologicos (1-18, 26)

Todos los trabajos que expongan al riesgo por accion de agentes
quimicos y fisicos (1-18, 19, asbesto(28))

Todos los trabajos que expongan al riesgo por accién de aminas

5. Broquitis, neumonitis, efisema y fibriosis pulmonar de origen quimico.

6. Asma bronquial.

7. Cancer pulmonary de las vias respiratorias.

8. Cancery tumores de las vias urinarias.

aromaticas.
9. Leucemia y aplasia medulary otros trastornos hematoldgicos de origen Todos los trabajos que expongan al riesgo por accion de agentes
profesional. quimicos y fisicos (12, 19)
10. Lesiones del sistema nervioso central y periférico; encefalitis, mielitis, Todos los trabajos que expongan al riesgo por accién de agentes
neuritis y polioneuritis. quimicos, fisicos y biologicos (1-18-22, 23, 24)

Todos los trabajos que expongan al riesgo por accion de agentes

11. Lesiones de los drganos de los sentidos. quimicos y ficos (1-18-19,20, 21)

12. Lesiones de los 6rganos del movimiento (huesos, articulaciones y misculos);
artritis, sinovitis, tendonitis, miositis, celulitis, calambres y trastornos de la
circulacion y sensibilidad.

Todos los trabajos que expongan al riesgo por accion de agentes
quimicos, fisicos y bioldgicos (9, 19, 22, 23y 24)

13. Neurosis profesionales incapacitantes que pueden adquirir distintas formas
de presentacion clinica, tales como: trastorno de adaptacion, depresion reactiva,
trastorno por somatizacion y por dolor crénico.

Todos los trabajos que expongan al riesgo de tension psiquicay se
compruebe relacién de causa a efecto.

Todos los trabajos que expongan al riesgo de tenssion psiquicay se

14, Laringitis con disfonia y/o nddulos laringeos. compruebe relacion de causa a efecto,

15. Enfermedades infectocontagiosas y parasitarias: anquilostomiasis, carbunco
cutaneo, brucelosis, tuberculosis bovinay aviaria, rabia, tétano, leptospirosis,
infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Adquirida hepatitis B, hepatitis C,
infeccion por hantavirus, fiebre Q.

Todos los trabajos que expongan al riesgo de agentes bioldgicos (24)

16. Enfermedades generalizadas por accion de agentes bioldgicos: mordedura o Todos los trabajos que expongan al riesgo de agentes bioldgicos
picadura de aracnido o insectos (abejas, arafas, escorpiones) animales (25)
Todos los trabajos que extrafian el riesgo por accién de agentes

17) Paradenciopatias especificos, quimicos, fisicos, bioldgicos y polvo (1-4-5-6-7-8-10-14-
16-17-18-19-20-21-23-26-27-28)

18) Mesotelioma pleural Todos los trabajos que expongan al riesgo por accion de polvo con
Mesotelioma peritoneal Asbesto.(28)

Todos los trabajos que expongan al riesgo por accion de agente

19) Angiosarcoma hepatico quimico (Cloruro de vinilo(11))

20) Enfermedad por exposicion aguda o cronica a altura geografica. Enfermedad Todos los trabajos que expongan al riesgo por accion de agentes
por descompresion inadecuada. fisicos (22)

Articulo 20

La Superintendencia de Seguridad Social revisara, por lo menos cada 3 afios, la némina de enfermedades profesionales y de
sus agentes, a que se refiere el articulo anterior, y propondra al Ministerio del Trabajo y Prevision Social las modificaciones que
sea necesario introducirle. Para tal efecto, la citada Superintendencia solicitara informe al Ministerio de Salud, a través de las
autoridades correspondientes, de acuerdo a lo establecido en el articulo 14 C del D.L. N° 2.763, de 1979.

El Ministerio de Salud, a través de las autoridades correspondientes, de acuerdo a lo establecido en el articulo 14 C del D.L. N°
2.763, de 1979, para facilitar y uniformar las actuaciones médicas y preventivas que procedan, impartira las normas minimas de
diagnoéstico a cumplir por los organismos administradores, asi como las que sirvan para el desarrollo de programas de vigilancia
epidemioldgica que sean procedentes, las que deberan revisarse a lo menos cada 3 afos. Para tal efecto, debera remitir las
propuestas a la Superintendencia de Seguridad Social para su informe.

Sin perjuicio de lo anterior, dicha Superintendencia podra formular las propuestas que estime necesarias en relacion a lo
establecido en el inciso anterior.
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Articulo 22

Para ejercer el derecho establecido en el inciso tercero del articulo 72 de la Ley N° 16.744, los afectados deberan solicitar al
respectivo organismo administrador se les practiquen los examenes correspondientes para estudiar la eventual existencia de
una enfermedad profesional, en caso que existan o hayan existido en el lugar de trabajo, agentes y/o factores de riesgo que
pudieran asociarse a esa enfermedad. Los organismos administradores deberan comunicar a los interesados lo que se resuelva.
La resolucion respectiva debera ser consultada por el organismo administrador a la Superintendencia de Seguridad Social, la
que tendra un plazo de 3 meses para resolver, con informe de la COMPIN que corresponda.

Articulo 23

En los siguientes casos, y sin que la enumeracion sea taxativa, las enfermedades profesionales se consideran que producen
incapacidad temporal:

Enfermedades Trabajos que Entraiian el Riesgo y Agentes Especificos

1. Intoxicaciones causadass por los Fase cronica. Secuelas o complicaciones de los agentes quimicos, fases agudasy

agentes quimicos (1-18). subagudas de caracter permanente:
a) Si incapacita principalmente para el trabajo especifico 40% a 65%
b) Si incapacita para cualquier trabajo. 70% a 90%

2. Dermatosis, causada por diferentes I. Fase crdnica con lesiones irreversibles o lesiones desarrolladas en las fases

agentes (1-16-17, 18, 19, 20y 26) agudasy subagudas:
a) Si incapacita principalmente para el trabajo especifico trabajo especifico. 40% a 65%
b) Si incapacita para cualquier trabajo. 70% a 90%
Il Estado alérgico irreversible que incapacita para el trabajo especifico. 25%

3. Canceres cutaneos, respiratorios y
urinarios, causados por agentes fisicos y

quimicos (1-18, 19, 20, asbesto y animas I. Secuelas o complicaiones irreversibles, de;irectas o indirectas (terapéuticas):

aromaticas).
a) Si incapacita principalmente para el trabajo especifico 40% a 65%
b) Si incapacita para cualquier trabajo. 70% a 90%
Il. Casos irecuperables 90%

I. Todo caso radiologicamente bien establesido (polvos 27, 28, 29y 30)
o clinicamente diagnosticado (polvos 26) con insuficiencia respiratoria o
complicaciones infecciosas:

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

a) Si incapacita principalmente para el trabajo especifico 40% a 65%

b) Si incapacita para cualquier trabajo. 70% a 90%

Il. En los casos en que solo exista comprobacion radioldgica o clinica se aplicara

0
lo dispuesto en los articulos 71 de la ley N° 16.744 y 17 de este reglamento. 25%
5. Asma bronquial, bronquitis y
neumonitis efisemay fibrosis pulmonar, L . . . . .
P I. Fase cronica e irreversible de la enfermedad con insuficiencia respiratoria:
causadas por agentes quimicos y
biol6logicos.(1-18, 26).
a) Si incapacita principalmente para el trabajo especifico 40% a 65%
b) Si incapacita para cualquier trabajo. 70% a 90%
Il. Estado alérgico irreversible que incapacita para el trabajo especifico. 25%
6) Enfermedades del sistema nervioso
centraly periférico: encefalitis, mielitis,  I. Lesiones nerviosas que afecten a un territorio neuroldgico de las extremidades:
meuritis y polineuritis, causadas por se aplcara el criterio del del baremo de accidentes del trabajo.
agentes quimicos y fisicos (1-18-19-23).
II. Lesiones nerviosas que comprometan otros 6rganos.
a) Si incapacita principalmente para el trabajo especifico 40% a 65%
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Enfermedades Trabajos que Entraiian el Riesgo y Agentes Especificos

b) Si incapacita para cualquier trabajo. 70% a 90%

7) Enfermedades de los 6rganos de los
sentidos, causadas por agentes quimicos Lesiones de caracter permanente que produzcan un déficit sensorial.:
y fisicos (1-18, 19, 20y 21)

a) Si incapacita principalmente para el trabajo especifico 40% a 65%
b) Si incapacita para cualquier trabajo. 70% a 90%
8) Neurosis causada por trabajos que
gﬁgﬁg:‘u‘;lb:?,Zf;c?;ntggscigﬂsgs;q:;ecgg Fase cronica e irreversible de la enfermedad: 40% a 65%
con el trabajo.
a) Si incapacita principalmente para el trabajo especifico 40% a 65%
b) Si incapacita para cualquier trabajo. 70% a 90%

9) Enfermedades de los 6rganos del

movimiento: artrosis secundaria de

rodilla, artritis, sinovitis, tendinitis,

miositis, celulitis y trastornos de la Lesiones de los o’rganos del movimiento en su fase cronica e irreversible:
circulacion y de la sensibilidad de las

extremidades, causadas por agentes

diversos (9, 19, 22, 23y 24).

a) Si incapacita principalmente para el trabajo especifico 40% a 65%

b) Si incapacita para cualquier trabajo. 70% a 90%

10) Enfermedades infecto-contagiosas
parasitarias, y por picaduras de insectos,  Fase cronica. Secuelas o complicaciones de las fases agudas y subagudas, de

causadas por agentes bioldgicos caracter permanente:

(24, 25)
a) Siincapacita principalmente para el trabajo especifico 40% a 65%
b) Si incapacita para cualquier trabajo. 70% a 90%

11) Laringitis con disfonia y/o nddulos
laringeos, causados por trabajos que
expongan al riesgo y se compruebe
relacion de causa a efecto con el trabajo.

Fase cronica e irreversible de la enfermedad:

Siincapacita principalmente para el trabajo especifico 40% a 65%

12) Enfermedad por exposicion aguda o

crénica a altura geografica, Enfermedad Fase cronica. Secuelas o complicaciones de las fases agudas y subagudas, de

por descompresion inadecuada. caracter permanente:
a) Si incapacita principalmente para el trabajo especifico 40% a 65%
b) Si incapacita para cualquier trabajo. 70% a 90%

Articulo 24 A

Las indemnizaciones que deriven de la comprobacion de los estados alérgicos a que se refieren los Nos. 2) - I, y 5) - 1) del
articulo anterior s6lo podran ser concedidas y percibidas por una sola vez, debiendo los empleadores dar estricto cumplimiento
a lo prevenido en el articulo 71° de la ley 16.744, haciéndose acreedores a las sanciones legales respectivas en caso de
infraccion, sin perjuicio del derecho de las instituciones administradoras para repetir por las indemnizaciones indebidamente
pagadas.

Articulo 25

Las COMPIN y las Mutualidades, en su caso, para determinar el grado de incapacidad derivada de accidentes del trabajo,
deberan atenerse a la siguiente tabla de porcentajes, a los que sumaran la ponderacion contemplada en el articulo 60° de la ley
16.744, y en los articulos 31° y siguientes de este reglamento para establecer la incapacidad de ganancia.
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Miembros Superiores

1.- Pérdida de ambas manos o amputacion de ellas en niveles altos 90%
2.- Amputacion a través de la articulacion del hombro 60%
3.- Anquilosis del hombro con omdplato fijo 40%
4.- Anquilosis del hombro con oméplato libre 35%
5.- Amputacion bajos el hombro con mufién a menos de 20 cms. desde el vértice del acromion 50%
6.- Amputacion desde los 20 cms. del vértice del acromién a menos de 11,5 cms. bajo el vertice del olecranén 45%
7.- Pérdiqf'i de una mano. Pérdida del pulgary 4 dedgs fje una mano. 40%
Amputacién del antebrazo, 10 cms. por debajo del vértice del olecranén

8.- Pérdida del dedo pulgar derecho o izquerdo y su metacarpiano 30%
9.- Pérdida del pulgar 12y 22 falanges 25%
10.- Pérdida de la 22 falange del pulgar 15%
11.- Pérdida del dedo indice (derecho o izquierdo) 20%
12.- Pérdida de la 22y 32 falanges del indice 15%
13.- Pérdida de la 32 falange del indice 15%
14.- Pérdida del dedo medio (derecho o izauierdo) 20%
15.- Pérdida de la 22y 32 falanges del dedo medio 15%
16.- Pérdida total de los dedos anulary meiiique (derecho o izquierdo) 15%

Miembros Inferiores

Miembros Inferiores

17.- Doble amputacion a través del muslo o pierna, 0 amputacion a través del muslo o pierna de un lado y perdida del 90%
otro pie °
18.- Amputacion de ambos pies, resultando en mufiones de apoyo terminal 50%
19.- Amputacion de ambos pies, proximal a la articualcion metatarso-falangica 50%
20.- Pérdida de todos los ortejos de ambos pies a nivel de la articulacion metatarso-falangica 30%
21.- Pérdida de todos los ortejos de ambos pies proximal a las articulaciones interfalangicas proximales 25%
22.- Pérdida de todos los ortejos de ambos pies, distal a la articulacion inter-falangica proximal. 20%
23.- Amputacion a nivel de la cadera 60%
24.- Amputacion bajo la cadera con muiién no mayor de 12,5 cms. desde el vértice del trocanter mayor 50%
25.-Amputacion bajo la cadera con mufién de mas de 12,5 cms. desde el vértice del trocanter mayor, pero que no 45%
sobrepase la mitad del muslo ?
26.- Amputacion bajo la mitad del muslo hasta 9 cms. bajo la rodilla 40%
27.- Amputacion bajo la rodilla con mufién mayor de 9 cms. y no mayor de 13 cms. 35%
28.- Amputacion bajo la rodilla con un mufién mayor de 13 cms. 30%
29.- Amputacion de un pie con mufién de apoyo terminal 25%
30.- Amputacion de un pie proximal a la articulacion metatarso-falangica 25%
31.- Pérdida de todos los dedos de un pie proximal a la articulacion metatarso-falangica 15%
32.- Pérdida total del dedo mayor. De dos o tres dedos, con exclusion del dedo mayory del menor 15%
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Otras Lesiones Organos de los Sentidos

Otras Lesiones Organos de los Sentidos

33.- Ceguera total 90%
34.- Pérdida o deficiencia de la vision:

a) Siincapacita principalmente para el trabajo especifco 40% a 65%
b) Si incapacita para cuelquier trabajo 70% a 90%
35.- Pérdida de un ojo sin complicaciones, con normalidad del otro 30%
36.- Pérdida de la vision de un ojo sin complicaciones, siedo normal el otro ojo 25%
37.- Pérdida de la audicion (Art. 21) 15% a 65%
38.- Pérdida del equilibrio:

a) Siincapacita principalmente para el trabajo especifco 40% a 65%
b) Si incapacita para cuelquier trabajo 70% a 90%

Mutilaciones y Deformaciones

Mutilaciones y deformaciones

39.- Severas, en la cara o cabezal 35%

39.1.- Grandes traumatismos maxilo-faciales consolidados en posicion 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 tejiso de sostén, que signifiquen la pérdida de la pieza dentaria
0 permitan su reparacion y conservcion:

1) Lesiones que afectan a los dientes que signifiquen la reparacion de la pieza 0%
2) Que signifique la pérdida de la o las piezas dentarias 0% a15%
3) Fracturas que afecten 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%
40.- Importantes, en los 6rganos genitales 35%

Invalideces Multiples
Se aplicara lo dispuesto en el articulo 26 de este reglamento.

Articulo 26

Tratandose de invalideces mdltiples las COMPIN y las Mutualidades, en su caso, procederan, previamente, a graduar
cada una de las incapacidades conforme a la tabla de porcentajes consignadas en el articulo anterior, considerandolas
independientemente. Enseguida, se confeccionara una lista de ellas siguiendo el orden de mayor a menor conforme a los
porcentajes de incapacidad asignados.

Hecha la ordenacioén, el primero de dichos porcentajes servird para determinar como capacidad residual de trabajo la
diferencia existente entre el 100% y el referido porcentaje. A continuacion, se aplicara el porcentaje asignado a la segunda
invalidez a la capacidad residual de trabajo determinada anteriormente.

El producto constituira el grado de incapacidad derivado de la segunda invalidez, el que sera sumado al grado asignado a la
primera invalidez.

Si hubiera una tercera invalidez, el porcentaje a ella asignado en la lista se aplicara sobre la capacidad residual de trabajo
representada, en este caso, por la diferencia existente entre la capacidad resultante de la suma de las dos anteriores y el 100%.
El producto constituird el grado de incapacidad derivado de la tercera invalidez, el que sera sumado a los grados establecidos
para las dos primeras invalideces.
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Si hubiere otra u otras invalideces, se seguira aplicando el mismo procedimiento.
En ningln caso, la suma total de las invalideces multiples podra exceder del 90%.

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

Para facilitar la aplicacién de lo dispuesto en el presente articulo, el Ministerio de Salud a través de las autoridades
correspondientes, de acuerdo a lo establecido en el articulo 14C del D.L. N2 2.763, de 1979, dictara los reglamentos internos que
estime pertinentes.

Articulo 27

El mismo procedimiento contemplado en el articulo anterior se aplicara al hacer las reevaluaciones a que se refieren los
articulos 61y 62 de la Ley N2 16.744, procediéndose en tal caso a evaluar nuevamente cada una de las invalideces.

Articulo 28

Para determinar el grado de las invalideces no clasificadas en el presente reglamento, se consideraran los siguientes factores:
Lesion anatomica fisioldgica;

a. Manifestaciones clinicas;

b. Disminucion de la capacidad de trabajo;

c. Limitaciones por las condiciones de trabajo;
d. Reacciones

e. imponderables;

f. Rapidez;

g. Fuerza;

h. Coordinacion;

i. Perseverancia, y

j. Seguridad.

El Ministerio de Salud a través de las autoridades correspondientes, de acuerdo a lo establecido en el articulo 14C del D.L. N¢
2.763, de 1979, dictara los reglamentos internos que estime procedentes para la correcta evaluacion de estos casos.

Articulo 29

Para determinar, segiin los casos, las incapacidades de ganancia, las invalideces se fijaran en tramos de dos y medio en dos y
medio grado hasta el 40%, y en tramos de cinco en cinco grados de el 40% adelante.

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

Articulo 30

Las indemnizaciones globales a que se refiere el articulo 35 de la Ley N216.744 seran las siguientes:

15,0% a 25,0% 0,25
27,5%a 37,5 0,50
40,0% a 65,0% 1,00
70,0% 0 mas 1,50
Gran Invalidez 2,00
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Articulo 31

Los factores de ponderacion que se consideraran para determinar la incapacidad de ganancia seran: la edad, la profesion
habitual y el sexo.

Articulo 32

Cuando el grado de incapacidad asignado por este reglamento a una invalidez consistiera en un tramo oscilante entre un
porcentaje minimo y uno maximo, la ponderacién incrementara el que se hubiere fijado 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 que originariamente se hubiere sefialado si lo afecta para el ejercicio de su labor o profesién habitual de acuerdo a
su grado de capacitacion y Especializacién; y hasta en un 5% aplicado sobre el mismo porcentaje antes indicado si su capacidad
residual de trabajo resulta mas adecuada para labores que desarrollan preferentemente trabajadores de otro sexo.

Articulo 33

En los casos en que el grado de incapacidad establecido en este reglamento consistiere en un porcentaje @nico, los factores
de ponderacion antes enunciados serviran para aumentar o disminuir, hasta en un 5% tratdandose de la edad o profesion
habitual, o hasta en un 2,5% tratandose del sexo, el porcentaje fijado a la incapacidad fisica observandose en la aplicacién de
esta norma el mismo procedimiento sefialado en el articulo anterior.

Articulo 34

Los factores de ponderacion a que se refieren los articulos anteriores no son excluyentes entre siy habilitaran, segin el caso,
a que la prestacion econémica del accidentado o enfermo profesional se transforme de indemnizacién en pension de invalidez
parcial, o de pensién de invalidez parcial en pension de invalidez total.

En ningln caso la aplicacién de los factores de ponderacion servira para transformar la invalidez total en gran invalidez.
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