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1. INTRODUCCION

Con el objetivo de mejorar las condiciones y ambientes laborales de los/as funcionarios/as, desde
la prevencién de accidentes y enfermedades laborales, es que el Servicio de Salud Aconcagua ha
desarrollado diferentes programas de trabajo, que pretenden promover al interior de la organizacion
una cultura preventiva, basada en Ia higiene y seguridad; estrategias orientadas a fortalecer la
Calidad de Vida Laboral de los/as funcionarios/as, en donde se instalan distintas acciones en el
ambito de la Prevencién de Riesgos.

La prevencién de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales requiere por parte de la
Institucién mantener y desarrollar, en forma sistematica y planificada, programas de trabajo que
permitan ir desarrollando acciones de educacién, diagnéstico y tratamiento oportuno de los
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, disminuyendo los factores y condiciones que
ponen en riesgo la salud y seguridad en el trabajo.

2, OBJETIVO

El presente procedimiento tiene como finalidad entregar los conocimientos y orientaciones basicas
sobre el Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales,
Ley 16.744, para disponer en forma sistematica, clara y precisa las instrucciones que permitan
salvaguardar la integridad fisica, entregando una atencién de salud oportuna y expedita a los/as
funcionarios/as, en el caso de enfrentar una situacién de accidente de trabajo, trayecto y/o
enfermedad laboral.
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3. ALCANCE

Este Procedimiento va dirigido a todos/as los/as funcionarios/as titulares y contratas, ademas de
aquellos honorarios que realicen el pago del seguro y que desarrollan sus funciones en los
Establecimientos dependientes directos del Servicio de Salud Aconcagua.

4. ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES:

v Directora del Servicio de Salud: Aprobar la implementacién y velar por el cumplimiento del
presente procedimiento.

v Director/a_del Establecimiento: Tomar conocimiento de los casos de accidentes y
enfermedades profesionales, ademas de participar en aquellos casos que requieran medidas
de mejora e indicacién de cambio de puesto de trabajo.

v’ Subdirectora Gestién y Desarrollo de Personas: Promover el cumplimiento del presente
Procedimiento por parte de todos/as los/as funcionarios/as.

v Funcionario/a:

a. En caso de Accidente: serd responsable de comunicar a su Jefatura Directa y/o
directamente al Encargado/a de Oficina de Personal. Ademas al momento de la
atencion debera presentar la DIAT y el Formulario Previo a la Atencién (SUSESO).

b. Encaso de Enfermedad: Sera responsable de mantener informada a la Enfermera de
Area de Salud Ocupacional de DSSA de todas las atenciones recibidas por el ISLy
su evolucion, para el seguimiento y orientacion. También enviar, todos los
documentos que se generen en el proceso, desde su ingreso. Asistir a las citaciones
que realice el organismo administrador.

v’ Jefatura y/o Encargado/a de Personal Establecimiento:

a. En caso de Accidente: sera responsable de dar aviso y presentar en el Organismo
Administrador ISL via correo electrénico la documentacién correspondiente.

b. En caso de Enfermedad: Mantener a los/as funcionarios/as del Establecimiento
informados del flujo por licencia médica tipo 6 y del procedimiento de actuacién en
caso de sospecha de enfermedad profesional.

v' Jefatura Directa del funcionario/a:

a. En caso de Accidente: serd responsable de dar aviso a la Oficina de Personal y
acompanar (o instruir a alguien en su representacién) alla funcionario/a
accidentado/a al centro de atencién médica de urgencia publico o en convenio con el
Instituto de Seguridad Laboral.
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b. En caso de Enfermedad: Responsable de mantener informado/a al funcionario/a con
denuncia y seguimiento del proceso y mantener informada a la Enfermera de Area
de Salud Ocupacional de DSSA de cualquier cambio que se genere. Traspasar la
informacién a quienes corresponda cuando se genere un caso centinela para dar

respuesta de mejoras al Organismo Administrador Y participacién en procesos de
Vigilancia de Salud.

v Encargadola de Prevenci6n de Riesgos Salud Ocupacional Establecimiento:

a. En caso de Accidente: Sera responsable de realizar seguimiento a los casos con
tiempo perdido, ademds de generar la estadistica local de accidentabilidad y enviar
los primeros cinco dias habiles del mes a la DSSA.

b. En caso de Enfermedad: Responsable de comunicar al Comité Paritario de Higiene y
Seguridad de los ingresos para la revisién de los puestos de trabajo, con el objeto de
conocer las causas que estan generando la notificacion de enfermedad profesional.
Participacién en la Vigilancia de Salud de los casos centinela que se generen,
enviando las planillas de expuestos/as al Area de Salud Ocupacional y participacion
en las medidas de mejora.

v Jefatura de Recursos Humanos Establecimiento: Promover el cumplimiento del presente
Procedimiento por parte de todos/as los/as funcionarios/as. Ademas debera realizar
seguimiento de los procesos de las personas denunciantes y llevar estadistica de los casos
de Enfermedad Profesional, difundiendo a quienes corresponda, las Resoluciones de
Calificacién de Enfermedad Profesional de un/a funcionario/a.

v' Comité Paritario de Higiene y Sequridad: Difundir y asesorar las actividades relacionadas
a las fases antes, durante y después, que se han fijado para el manejo de accidentes y
enfermedades laborales.

v Encargada de Salud Ocupacional SSA: Responsable de la asesoria, coordinacion de los

procesos de sospecha de enfermedad profesional, orientacion en la apelacién a la SUSESO,
cuando elfla funcionario/a lo requiera y asesoria en procesos de incapacidad y resoluciones
con indemnizaciones.

v Encargada Prevencion de Riesgos SSA: Consolidar la estadistica de accidentabilidad y
morbilidad laboral a nivel Servicio.

v Instituto de seguridad laboral (ISL): Institucién que administra el seguro de accidgnt.es del
trabajo y enfermedades profesionales, otorgando prestaciones médicas, econémicas y

acciones de prevencién. Evalia y califica los accidentes y las sospechas de enfermedad
profesional.
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v Ejecutivols de oficina ISL San Feli e: Recepcién de la documentacién por accidente o
sospecha de Enfermedad Profesional e ingreso de los casos para su atencién, asi como la
devolucién de pasajes si correspondiera. En caso de sospecha de Enfermedad Profesional,
coordinacion de las atenciones para la evaluacién médica y de puesto de trabajo.

v Ejecutivo de prestaciones médicas ISL: Coordina las atenciones con los prestadores

médicos y envia las Calificaciones de las sospechas por Enfermedad Profesional y los
éxamenes ocupacionales segin necesidad vy los de seguimiento segiin programacién.

5. DEFINICIONES

v" Trabajador/a protegido por el Seguro: Es todo/a funcionario/a de planta, contrata o con
contrato por Cédigo del Trabajo. Ademds de aquellos/as funcionarios/as honorarios que
efectien el pago obligatorio del seguro de accidentes y enfermedades de la Ley N°16.744.

v' Accidente del Trabajo: Toda lesion que una persona sufra a causa o con ocasién de su
trabajo y que le produzca incapacidad o muerte. Accidente a causa del trabajo son los que
se producen directamente por la ejecucion de las tareas o labores y con ocasién del trabajo
son aquellos en los que existe una relacién, aunque sea indirecta entre el trabajo y lesion.
La lesion puede ser fisica o psiquica.

Se consideraran también accidentes del trabajo los sufridos por dirigentes de instituciones
sindicales a causa o con ocasién del desempefio de sus cometidos gremiales, los dafos
fisicos o siquicos que sufran los/as trabajadores/as de las empresas, entidades o
establecimientos que sean objeto de robo, asalto u otra forma de violencia delictual a causa
0 con ocasion del trabajo, los sufridos con ocasién de actividades de capacitacion y los
siniestros que ocurran en el desplazamiento entre las referidas salas de cambio (camarines)
y el puesto de trabajo, deben ser calificados como accidentes con ocasién del trabajo.

v Accidente de trayecto: Los ocurridos en el trayecto directo entre la habitacion y el lugar de
trabajo o viceversa.

En el caso de trabajadores que pernocten en inmuebles sujetos al regimen de
copropiedad inmobiliaria resultaimprocedente sostener que los bienes comunes de
un edificio puedan ser susceptibles de uso privativo y excluyente por el propietario,
arrendatario o por quienes detenten el uso o goce de un piso o departamento. Conforme a
ello en el caso del trabajador/a que se accidenta, por ejemplo, mientras transita por las
escaleras del edificio en direccion al departamento que habita, constituye un accidente de
trayecto. Del mismo modo cuando el/la trabajador/a se traslada desde o hacia su habitacién,




. Chile: Codigo : GDPSSA119
i PROTOCOLO Edicién : 01
Fecha : 26 de Abril 2019
SERVICIO DE SALUD Pagina_: 8 de 39
ACONCAGUA Vigencia : 2019- 2022

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTES DE TRABAJO, ACCIDENTES DE
TRAYECTO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

y el lugar de trabajo se encuentra en un inmueble sujeto al referido régimen de copropiedad,
los siniestros que ocurran en los espacios de uso comdn, tales como, los ascensores,
estacionamientos, escaleras, etc., también corresponden a accidentes de trayecto. El
trayecto puede realizarse caminando o a través de distintos medios de locomocion, tales
como automdviles particulares, bicicleta, servicios de locomocion colectiva o vehiculos de
acercamiento proporcionados por la entidad empleadora, en tanto se realice el trayecto en
dichos medios antes de ingresar al lugar de trabajo.

v’ Accidente de trayecto segundo empleador: Constituyen también accidentes de
trayecto los que ocurren en el desplazamiento directo entre dos lugares de trabajo de
distintos empleadores, en cuyo caso debe acreditarse que el infortunio ocurrié en el trayecto
directo entre el lugar de trabajo donde el afectado concluy6 su jornada laboral y aquél hacia
donde se dirigia. Al respecto, resultan aplicables los requisitos de racionalidad, no
interrupcién ni desvio que, de acuerdo con la jurisprudencia de la Superintendencia, supone
la expresion "trayecto directo”. Es importante mencionar que en estos casos se considerara
que el accidente dice relacién con el trabajo al que se dirigia el/la trabajador/a al ocurrido el
siniestro.

v' Accidente por cometido gremial: Se consideraran también como accidentes del trabajo los
sufridos por los/as dirigentes sindicales a causa o con ocasién del desempefio de sus
cometidos gremiales.

v Excepciones: Se exceptian los accidentes debidos a fuerza mayor extrafia que no tengan
relacion alguna con el trabajo y los provocados intencionaimente por la victima.

v' Enfermedad Profesional: Es la causada de una manera directa por el ejercicio de la
profesion u oficio que realice una persona y que le produzca incapacidad o muerte. {Las
Enfermedades Profesionales reconocidas legalmente estan establecidas en el Decreto
Supremo N° 109 (Ver Anexo N° 1). Los/as afiliados/as podran acreditar ante el respectivo
organismo administrador el caracter profesional de alguna enfermedad que no estuviere
enumerada en la lista a que se refiere el inciso anterior Y que hubiesen contraido como
consecuencia directa de la profesion o del trabajo realizado. La resolucién que al respecto
dicte el organismo administrador sera consultada ante la Superintendencia de Seguridad
Social, la que debera decidir dentro del plazo de tres meses con informe de la SEREMI de
Salud.

v' Accidente fatal: Es accidente del trabajo fatal aquel que provoca la muerte del/la

trabajador/a en forma inmediata o durante su traslado a un centro asistenci_al. Inclusive si el
trabajador/a fallece en el centro de atencién médica (hasta 24 horas de ocurrido el accidente).

v' Accidente grave: Es accidente del trabajo grave cualquier accidente del trabajo que:
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Provoque, en forma inmediata, la amputacion o pérdida de cualquier parte del cuerpo
Obligue a realizar maniobras de reanimacion, u

Obligue a realizar maniobras de rescate, u

Ocurra por caida de altura, de méas de 1.8 metros, u

Ocurra en condiciones hiperbéricas o,

Involucre un ndmero tal de trabajadores que afecte el desarrollo normal de la faena
afectada.

~0 o0 o

v' Organismo Administrador: Es la institucién que administra el seguro de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales, otorgando prestaciones médicas, econdmicas y
preventivas.

v Incidente: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el trabajo, en el que la

persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que éstas solo requieren cuidados de
primeros auxilios

v Riesgo: Toda eventualidad que un trabajador/a sufra un determinado dafio derivado de su
trabajo.

v Incapacidad Temporal: Aquella provocada por un accidente del trabajo o enfermedad
profesional, de naturaleza o efectos transitorios y que permita la recuperacién del
trabajador/a y su reintegro a sus labores habituales.

v Incapacidad Permanente: Incapacidad que como consecuencia de un accidente del trabajo
o enfermedad profesional produce al trabajador una incapacidad presumiblemente
permanente de naturaleza irreversible, aun cuando le deje una capacidad residual de trabajo
que le permita continuar en actividad y da origen a indemnizacién o pensién de invalidez.

v Tipos de Incapacidades Permanentes:

a. Invalido parcial: Es aquella persona que ha sufrido una disminucién permanente de
su capacidad de ganancia igual o superior a un 15% e inferior a un 70%.

b. Invalido total: Es quien haya sufrido una disminucién de su capacidad de ganancia
igual o superior a un 70%.

¢. Graninvalido: Se considera a quien requiera del auxilio de otra persona para realizar
los actos elementales de su vida

v Faenas afectadas: Aquella area o puesto de trabajo en que ocurri6 el accidente, p_udiendo
incluso abarcar la faena en su conjunto, dependiendo de las caracteristicas y origen del
siniestro, y en la cual, de no adoptar la empresa medidas correctivas inmediatas, se pone en

riesgo la seguridad de otros trabajadores.
v' 8SA: Servicio de Salud Aconcagua




obierns Cddigo : GDPSSA119

- PROTOCOLO Edicion - 01
Fecha : 26 de Abril 2019
SERVICIO DE SALUD Pagina_: 10 de 39

ACONCAGU A Vigencia : 2019- 2022

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTES DE TRABAJO, ACCIDENTES DE
TRAYECTO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

DIAT: Denuncia Individual de accidente del trabajo
DIEP: Denuncia Individual de Enfermedad Profesional
COMPIN: Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez
COMERE: Comisién Médica de Reclamos

A N N U N

Apelacion ante la COMERE: Los funcionarios/as pueden apelar de las resoluciones de
esta Comision directamente a la Superintendencia de Seguridad Social, con un plazo de 30
dia habiles siguientes a la fecha en que reciban la notificacion escrita.

v' SUSESO: Superintendencia de Seguridad Social. Organismo estatal a cargo de controlar ¢l
funcionamiento general del Seguro contra accidentes de trabajo y enfermedad profesional.
Es la instancia méxima de apelacion y la tltima de los/as funcionarios/as.

v’ SEP: Sospecha de Enfermedad Profesional
v" LICENCIA TIPO 6: Licencia por Enfermedad Profesional

6. DESARROLLO
Las personas protegidas por el seguro de la Ley N° 16.744 son:

v' Todos los/as trabajadores/as dependientes del sector publico y privado.

v Dirigentes de instituciones sindicales a causa o con ocasién de sus cometidos.

v’ Trabajadores independientes de acuerdo a gradualidad establecida en la Ley N° 21.133
v' Estudiantes en préactica.

Es obligacion de todo empleador estar afiliado a un organismo publico o privado, administrador de
la Ley N° 16.744, los organismos facultados para administrar esta Ley, El Servicio de Salud
Aconcagua se encuentra afiliado al Instituto de Seguridad Laboral (ISL).

La Ley N° 16.744 a través de los Organismos Administradores, entrega los siguientes tipos de
Prestaciones: Preventivas, Médicas y Econdmicas.

a. Prestaciones Preventivas: Son aquellas actividades de asistencia técnica que los
organismos administradores realizan con profesionales especialistas en prevencion, con la
finalidad de contribuir a evitar o disminuir los accidentes del trabajo y las enfermedades
profesionales, en sus entidades empleadoras adheridas.

Dentro de estas actividades se encuentran las asesorfas para la identificacién de los peligros
y la evaluacion de los riesgos presentes en los lugares de trabajo; la prescripcién de medidas
para controlar esos riesgos; la realizacién de actividades de capacitacién a las entidades
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empleadoras y a sus trabajadores, particularmente, a los miembros de los Comités Paritarios
de Higiene y Seguridad; y Ia realizacién de examenes médicos a los trabajadores expuestos
a determinados agentes de riesgo, tanto ocupacionales como de vigilancia de la salud.

La Ley N° 16.744, tiene como espiritu el disminuir al maximo las posibilidades de dafio a
causa del trabajo. Con este fin establece una serie de obligaciones al empleador y a los/as
trabajadores/as, imponiendo ademas la implementacion de los “instrumentos de prevencién”
de la Ley que resguardan su proposito:

v' Departamento de Prevencién de Riesgos

v' Comités Paritarios de Higiene y Seguridad

v' Reglamento de Higiene y Seguridad

v Obligacién de informar los riesgos profesionales

Cabe sefialar que existen diferentes roles para promover la prevencion de riesgos de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, en las cuales participan el Empleador y el/la Trabajador/a;

v" Rol del Empleador: Este debe establecer y mantener al dia los reglamentos internos de Higiene
y Seguridad, ademas de constituir y mantener en funcionamiento los Comités Paritarios de Higiene
y Seguridad; proporcionar gratuitamente equipos e implementos de seguridad, informar oportuna y
convenientemente acerca de los riesgos de las labores a realizar y denunciar accidentes y/o
enfermedades profesionales.

v Rol del Trabajador/a: Al trabajador/a le corresponde usar los elementos de proteccién personal
en sus actividades y cuidarlos, ademds debe participar activamente en actividades de control de
riesgos, a través de los Comités Paritarios. Existe también el cumplimiento de normas del
Reglamento Interno de Higiene y Seguridad y las normas e instrucciones impartidas por la SEREMI
de Salud, el Organismo Administrador, la Unidad de Prevencién de Riesgos, Salud Ocupacional, el
Comité Paritario de Higiene y Seguridad, y los Organismos Fiscalizadores.

b. Prestaciones Médicas: La victima de un accidente del trabajo o enfermedad profesional
tendra derecho al otorgamiento de todas las prestaciones médicas que se requieran hasta
su curacion completa, o mientras subsistan los sintomas de las secuelas causadas por la
enfermedad o el accidente.

Las prestaciones médicas que cubre el Seguro contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales, comprenden ademas de las actividades propiamente
asistenciales (atencion médica, quirargica y dental, hospitalizacién, medicamentos, prétesis
y aparatos ortopédicos y rehabilitacion), la reeducacién profesional, los gastos de traslado y
cualquier otro que sea necesario para el otorgamiento de estas prestaciones.
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Todas las prestaciones se deben otorgar gratuitamente por el organismo administrador de Ia

ley, hasta la curacién completa del afectado o mientras subsistan las secuelas causadas por
el accidente o enfermedad laboral.

Las victimas de los accidentes del trabajo debidos a una fuerza mayor extrafia que no tenga
relacién con el trabajo o de los producidos intencionalmente por ellas, solo tendran derecho
a las prestaciones médicas del referido Seguro.

c. Prestaciones Econémicas: Las prestaciones econémicas que contempla el Seguro de la
Ley N°16.744, tienen por finalidad reemplazar la remuneracién o renta de los trabajadores
que se encuentran incapacitados para trabajar, en forma temporal o presumiblemente
permanente, producto de las secuelas de un accidente del trabajo o de una enfermedad
profesional.

El derecho a estas prestaciones se adquiere en virtud del diagnéstico médico
correspondiente, por lo que no es necesario solicitarlas.

Atendido que tienen por objeto reemplazar las rentas o remuneraciones de actividad del
trabajador, constituye un principio rector de su otorgamiento, la continuidad de ingresos que
debe existir entre remuneracion y subsidio o pensién o entre subsidio y pension.

Asimismo, dado que la unidad de tiempo para el pago de las remuneraciones en caso alguno
puede exceder de un mes, la periodicidad de pago de estas prestaciones no puede ser
superior a 30 dias.

Las prestaciones econémicas que contempla la Ley N°16.744, son:

v' Por incapacidad temporal (subsidio por incapacidad laboral);

v' Por incapacidad permanente (indemnizacién global y pensiones de invalidez, parcial o total),
y

v Por fallecimiento del trabajador o pensionado invalido (pensiones de viudez, de la madre de
los hijos de filiacién no matrimonial, de orfandad y de los ascendientes que causaban
asignacion familiar, segin corresponda).
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Pension de supervivencia Conyuge mayor de 45 afios de
al conyuge, sus hijos | edad o invalido de cualquier edad,
legitimos, ilegitimos, | 50% de la pensién basica.
naturales o adoptivos, la | Madres de hijos naturales, 30%.
madre de los hijos Hijos menores de 18 anos y hasta
naturales  ascendientes | 23 afios, mientras estudien, 20%.
que causen asignacion
familiar.

6.1 ORGANISMO ADMINISTRADOR DE LA LEY N° 16.744 EN EL SERVICIO DE SALUD

El Organismo Administrador del Servicio de Salud Aconcagua es el Instituto de Seguridad Laboral
ISL, el cual cuenta con convenios de atencién médica con:

v" La Asociacién Chilena de Seguridad ACHS
v" Servicios de Urgencia Hospitalarios del Servicio de Salud Aconcagua.

Lunes a viernes

Los Andes Av. Argentina N°50 | 225157871
08:00 a 18:00
Lunes a domingo
San Felipe San Martin N°120 | 225157889
las 24 horas

ISL ademas cuenta con convenios con las siguientes instituciones de salud:

v" Clinica Refaca,
Horario de atencion: 24 horas del dia.
Direccién; 336, Refnaca
Teléfono: 32-265 8000
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v CAPREDENA, Clinica:

Horario de Atencién: 08:00 a 19:00 lunes a viernes y sabados 09:00 a 14:00 hrs.
Direccion: A. Brasil #1930, Valparaiso
Teléfono: 32-2455433
v' Clinica Los Carrera, Quilpué
Horario de atenci6n: 24 horas del dia.
Direccion: Caupolican N°958, Quilpué
Teléfono: 32-2539800

6.2 PROCEDIMIENTOS DE DENUNCIA O NOTIFICACION DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y
ACCIDENTES DE TRAYECTO

En caso de accidentes del trabajo o de trayecto debera aplicarse el siguiente procedimiento:

Los/as funcionarios/as que sufran un accidente del trabajo o de trayecto, deberan dar aviso de
inmediato a su jefe/a o supervisor/a directo/a, dicho aviso lo puede hacer efectivo el mismo
funcionario/a, algiin compafiero de trabajo, testigo del accidente o familiar del/la funcionario/a.

El/la Jefe/a directo debera, a su vez, dar aviso a la Oficina de Personal y acompanar (o instruir a
alguien en su representacion) al/la funcionario/a accidentado/a al centro de atencién médica de
urgencia publico o en convenio con el Instituto de Seguridad Laboral, el (inico requisito sera
presentar la DIAT y el Formulario Previo a la Atencién (SUSESO) al momento de la atencién.

Sera responsabilidad de Oficina de Personal dar aviso y presentar en el Organismo Administrador
ISL (Via correo electrénico dirigido a: fuenzalidas@isl.gob.cl), la documentacién correspondiente a:

En caso de Accidente de Trabajo (Ver anexo 1):

a. Denuncia Individual de Accidente del Trabajo (DIAT) con timbre y firma del empleador (Ver anexo
9),

b. Declaracion jurada Empleador (Ver anexo 10),

c. Declaracion jurada Funcionario/a (Ver anexo 11),

d. Formulario de advertencia o previo a la atencién (Documento exigido y derivado directamente a
la SUSESO) (Ver anexo 12)

e. De haber recibido la primera atencién en algin Servicio de Urgencia de Hospital, se debera

presentar la Hoja Rama.

En caso de Accidente de Trayecto (Ver anexo 2):

a. Denuncia Individual de Accidente del Trabajo (DIAT) con timbre y firma del empleador, (Ver anexo
9)
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b. Declaracién de la victima del accidente de trayecto, Formulario 1A (Documento exigido por Ia
SUSESQ). (Ver anexo 13)

¢. Croquis, que grafique el lugar de trabajo, la habitacién delfla funcionario/a y el lugar exacto

ocurrido el accidente, con indicacién aproximada de la distancia y el tiempo esperable de demora.
(Ver anexo 14)

d. Formulario de advertencia o previo a la atencién (Documento exigido y derivado directamente a
la SUSESQ)y,

e. De haber recibido la primera atencién en alguna urgencia de Hospital, se debera presentar la
Hoja Rama.

En Caso de que se vea involucrado un vehiculo motorizado debera sumarse la siguiente
documentacién;

a. Parte Policial (si existiese) y
b. Declaracién de Testigos.

En cualquiera de los casos la DIAT y el Formulario previo a la atencién, deberan presentarse con la
informacién que indica su formato y en un plazo no superior a 24 horas de conocido el accidente, en
el caso de las declaraciones podran ser enviadas una vez que el/a funcionario/a se encuentre en
condiciones de entregar la informacion necesaria que se requiere para tales documentos.

El envio del conjunto de documentos deber4 contar con copias al CPHS, Encargado/a de Prevencién
de Riesgos a cargo del establecimiento y al Area de Prevencién de Riesgos del SSA.

En caso de Accidente del Trabajo Grave (Ver anexo 3):

Si algun funcionario/a sufre un Accidente del Trabajo Grave, quien lo acompafie en las labores,
colega o testigo de accidente, debera llamar al SAMU al 131 y dar aviso de inmediato a su jefatura
0 supervisor/a directo/a, quien debera suspender toda actividad en el sitio del suceso con el fin de
otorgar seguridad a los demas funcionarios/as que alli laboran y evitar la ocurrencia de un nuevo
accidente. Una vez que el/la funcionario/a sea trasladado al Servicio de Urgencia, debera ser
acompanado/a por su Jefatura directa o quien este/a mismo/a designe en su representacion.

Sera responsabilidad del/a Encargado/a de Prevencién de Riesgos del Establecimiento, o en su
ausencia sera su Jefatura directa quien dé a conocer el accidente de manera inmediata al/a
Encargado/a Regional de la Secretaria Regional Ministerial de Salud, esta comunicacién se realizara
por via telefonica a;

v" Numero tnico 600 42 000 22.

Una vez comunicado el suceso al nimero anteriormente destacado, deber4 notificar a la respectiva
SEREMI de Salud e Inspeccion del Trabajo, por via telefénica, correo electrénico o personalmente
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v' Contacto SEREMI de Salud Valparaiso (Aconcagua):

o Correo electrénico: cristian.Iege@redsalud.gov.cl

o Fono: 569 - 97417109
o Direccion: Salinas N° 352, San Felipe

v' Contacto Inspeccion del Trabajo Valparaiso (Aconcagua):

IPT Los Andes:

o Fono: (34)2404051 (34)2421137
o Direccién: Santa Rosa N° 252, Los Andes
IPT San Felipe

o Fono: (34)2345191 (34)2345192 (84)2345190
o Direccion: Salinas N°1231, 6°Piso Edificio Pdblico, San Felipe

Junto con ello debera dar aviso a la Encargada de Prevencion de Riesgos SSA, o en su ausencia a
quien se encuentre realizando su subrogancia, quien ademas debera informar al Ministerio de Salud
y al Organismo Administrador.

El procedimiento anterior, no modifica ni reemplaza la obligacién del empleador (Establecimiento)
de denunciar el accidente, por lo que sera responsabilidad de la Oficina de Personal dar aviso y

presentar en el organismo administrador ISL (Via correo electrénico: tfuenzalidas@isl.gob.cl), la
documentacién correspondiente a:

a. Denuncia Individual de Accidente del Trabajo (DIAT) con timbre y firma del empleador (Ver anexo
9),

b. Declaracion jurada Empleador (Ver anexo 10),

c. Declaracion jurada Funcionario/a (Ver anexo 11),

d. Formulario de advertencia o previo a la atencién (Documento exigido y derivado directamente a
la SUSESO) (Ver anexo 12)

e. De haber recibido la primera atencion en alguna urgencia de Hospital, se debera presentar la
Hoja Rama.

En caso de Accidente del Trabajo Fatal:

Ante la ocurrencia de un accidente fatal, serd necesario inmediatamente restringir el area y
suspender toda actividad realizada en el sitio del suceso. Asimismo, los/as funcionarios/as deberan
ser evacuados a la brevedad y la Jefatura directa o quien este designe en su subrogancia, debera
informar inmediatamente a Carabineros llamando al 133.
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Sera responsabilidad de él/a Encargado/a de Prevencién de Riesgos del Establecimiento, o en su
ausencia sera su Jefatura directa quien dé a conocer el accidente de manera inmediata al/a
Director/a del Establecimiento y al Encargado/a Regional de la Secretaria Regional Ministerial de

Salud, esta comunicacién se realizara bajo el mismo procedimiento detallado en los casos de
accidentes graves.

Junto con ello debera dar aviso a la Encargada de Prevencién de Riesgos SSA, o en su ausencia a

quien se encuentre realizando su subrogancia, quien ademas debera informar al Ministerio de Salud
y al Organismo Administrador.

Reingresos

En aquellos casos donde el/la funcionario/a accidentado/a, una vez recibida el alta meédica, continGa
con dolencias que son atribuibles al accidente, debera dar aviso de inmediato a su Jefe/a o
Supervisor/a directo/a y debera acudir a la Oficina de Personal de su Establecimiento.

Seré responsabilidad de Oficina de Personal dar aviso y presentar en el Organismo Administrador
ISL (Via correo electrénico dirigido a: tfuenzalidas@isl.gob.cl), la documentacién correspondiente a:

v Formulario Unico de Prestaciones Médicas (FUMP Ver anexo 15)

El formulario FUMP es un documento interno del ISL, el cual tiene por objetivo principal describir el
relato de el/la funcionario/a detalladamente en funcién de que justifique la autorizacién o el rechazo
del reingreso.

A razon de ello, es importante que en el item de Observaciones se describa claramente las razones
por la cuales realiza la solicitud, ademas se debera contemplar la firma del solicitante
(funcionario/a). :

Una vez enviada la documentacion requerida (FUMP), el Organismo Administrador cuenta con un
plazo legal establecido de 5 dias como maximo para entregar una respuesta.

6.3 FLUJOGRAMAS DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Se adjunta flujograma de accidente de trabajo, en las siguientes posibilidades:

a. Flujograma del actuar en caso de Accidente del Trabajo (Ver anexo 1)
b. Flujograma del actuar en caso de Accidente de Trayecto (Ver anexo 2)
¢. Flujograma del actuar en caso de Accidente Grave (Ver anexo 3)
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Cada uno de los flujogramas actuara de la misma manera en horario inhabil, con la diferencia
de que la documentacion requerida por el ISL (enviada desde Oficina de Personal), sera
enviada el primer dia habil siguiente al ocurrido el accidente.

6.4 PROCEDIMIENTO EN CASO DE SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL.

Funcionarios/as que presenten situacion de sospecha de enfermedad profesional podran acercarse
a la Oficina de Personal de su establecimiento o al Area de Salud Ocupacional de la Direccién de
Servicio, para recibir orientacién y asesoria respecto del procedimiento a seguir. (Ver anexo 4)

En el caso de que el/la funcionario/a opte por acudir a la Direccion de Servicio, deberé solicitar hora
con la Encargada de Salud Ocupacional SSA anexo 343684. La solicitud de asesoria la puede
efectuar el mismo trabajador/a, la Oficina de Personal (cuando existe LM tipo 6), el/la Encargado/a
de Prevencion de Riesgos, la Jefatura Directa, el Comité Paritario respectivo, o cualquier persona
que haya tenido conocimiento de los hechos. (Ver anexo 5)

Para el ingreso es necesaria la presencia del/la denunciante, para la apertura del caso y orientacion
en el llenado de la documentacion.

Al momento de la asesoria el trabajador/a debe presentar su certificado histérico de cotizaciones de
AFP o Certificado de Cotizaciones que emite el Instituto de Previsién Social (IPS).

Posterior a la entrevista inicial, la persona ser4 derivada al Organismo Administrador ISL ubicado en
Salinas N°276, 3°piso, San Felipe para su ingreso. ISL tiene un plazo de 7 dias para citar y comenzar
el proceso de evaluacién que comprende: evaluacién médica, evaluacion de puesto de trabajo y
examenes, los que realizan a través de prestadores externos.

Posterior a esta evaluacién el Organismo Administrador tiene un plazo de 30 dias, contados desde
la presentacion de la DIEP, para determinar el origen laboral o comdn de la patologia. ISL entregara
a la persona 3 copias de la DIEP timbrada, la cual el/la trabajador/a debe entregar;

a. Una copia a la Encargada de Salud Ocupacional SSA

b. Dos copias a su Oficina de Personal, en caso que exista licencia tipo 6 una acompanfa a la
licencia y otra para archivo

c. Una copia para el/la trabajador/a

Una vez realizada la Calificacién, el ISL envia dos copias del documento denominado RECA, una al
empleador y la otra al funcionario/a.

Si la Calificacion de la patologia es de origen laboral: Elfla funcionario/a comienza a recibir las
prestaciones de la Ley N°16.744, Articulo 29, hasta su recuperacién.
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Si la Calificacién de la patologia es de origen comun: El/la funcionario/a es informado/a por el ISL
y adicionalmente por el Area de Salud Ocupacional DSS, para que retire en la Oficina del ISL, toda

la documentacién generada en el proceso, con los cuales podra apelar a la Superintendencia de
Seguridad Social (SUSESOQ).

Silo desea, podra acercarse al Area de Salud Ocupacional de la SSA para orientacién y asesoria
tanto para la apelacién, como al momento de recepcionar el dictamen final, el que llegara en carta
certificada al/la funcionario/a.

Es importante senalar que el formulario de advertencia que el funcionario/a completa al ingreso
del proceso (Ver anexo 12), tiene que ver con los costos de las prestaciones que se generan
posterior a la Calificacién y que son de costo del funcionario/a en caso de que la patologia resuite
de origen comun.

Durante el proceso de calificacion, se debera otorgar al trabajador/a evaluado las prestaciones
médicas necesarias para el tratamiento de sus sintomas, evitando procedimientos invasivos a
menos que la gravedad y urgencia del caso lo requiera. (Circular N°3.241 del 27 de Julio 201 6).

Desde el Area de Salud Ocupacional, se enviard un Memorandum foliado a Ia jefatura directa
informando el estado de salud ocupacional del funcionario(a), los alcances legales del proceso y
seguimiento, con copia a referentes de Gestién de Personas, Higiene y Seguridad y Director del
establecimiento, ademas de referentes técnicos de la Direccién Servicio de Salud.

En caso de apelacién a SUSESO, el/la funcionario/a puede solicitar asesoria al Area de Salud
Ocupacional, para realizar este proceso. El que puede efectuarse por:

a. Envio de carta certificada con de los documentos de apelaciéon a SUSESO, ubicada en Huérfanos
#1360, Santiago.

b. Hacer tramite via internet en www.suseso.cl

c. En Oficinas de Chile Atiende con sus ejecutivos en San Felipe.

Para seguimiento consultar a agentes de SUSESO al 226204400 — 226204500.-
Materias que se pueden reclamar en la SUSESO:

a. Decisiones médicas tomadas por la COMERE. ‘ '

b. Decisién del organismo administrador, que niega el caracter de accidente de trabajo o
enfermedad profesional. .

c. Calculo erréneo de un subsidio o pensién por accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Procedimiento de apelacion en la SUSESO: El procedimiento de apelacién ante la SUSESO se

debe realizar por escrito, adjuntando, entre otros documentos, fotocopia de la Resolucién y/o
Dictamen contra la cual se reclama.
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7. NORMAS Y REFERENCIAS

v Ley N°16.744, publicada el 1 de febrero de 1 968, establece un Seguro Social contra Riesgos
de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. La Ley N°19.345/1995 incorporg,
a contar del 01 de marzo de 1995 obligatoriamente, a los/as funcionarios/as publicos/as de
la administracién civil del estado a este seguro social, permitiendo acceder a las licencias
médicas tipo 5 (Accidente de Trabajo-Trayecto) y 6 (Enfermedad Profesional).

v' Ley N° 21.133, publicada el 2 de febrero de 2019, establece un nuevo mecanismo obligatorio
y gradual de cotizacién para incorporar a los trabajadores que emiten boletas de honorarios
a los regimenes de Proteccién Social. Estaran obligados de a cotizar por todos los regimenes
de Seguridad Social, los trabajadores que emiten boletas de honorarios por 5 o0 mas ingresos
minimos mensuales en el afio calendario ($1,4 millones) y que tengan menos de 55 afios los
hombres, y menos de 50 aios las mujeres, al 1 de enero de 2018.

v Ley N° 20.101 del 2006: Amplia el concepto de accidente de trabajo, en el trayecto,
contemplado en la Ley N° 16.744, sobre accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, incluyendo aquellos que ocurran en el trayecto directo entre dos lugares de
trabajo, aunque correspondan a distintos empleadores. En este Gltimo caso, se considerarg
que el accidente dice relacién con el trabajo al que se dirigia el/la trabajador/a al ocurrir el
siniestro.

v" Decreto Supremo N°101 de 1969 del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, Aprueba
Reglamento para aplicacion de la Ley N° 16744 que establece normas sobre accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales.

v" Decreto Supremo N° 73 de 2005 del Ministerio del Trabajo y Previsién social, introdujo
modificaciones a dos reglamentos de la Ley N°16.744, sobre Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales, éstos son los Decretos Supremos N° 101 y N° 109.

v' Circular N°2.483 del 23 de octubre de 2008 SUSESO: Imparte instrucciones respecto de la
incorporacion de los/as trabajadores/as independientes al seguro de la Ley N°16.744 de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, segun lo indica la Ley N° 20.255 que
reforma el Sistema Previsional.

v' Circular N°2.971 del 30 de diciembre 2013 SUSESO: Plan de Prevencién de Accidentgs del
Trabajo y Enfermedades Profesionales afio 2014, Imparte Instrucciones a los Organismos
Administradores de la Ley N°16.744.

v’ Circular N°2494 del 24 de noviembre de 2008 SUSESO: Instruye a los organismos

administradores de la Ley N°16.744 a clasificar sus empresas afiliadas o adherentes segun
clasificador CIIU.CL-2007.
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v Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades

Profesionales. El cual incluye las siguientes Circulares derogadas por la Resolucién N° 156,
de 2018.

o Circular N°3.335 del 31 de octubre de 2017: Administracién Delegada de la Ley N°
16.744. accidentes fatales y graves, deroga y reemplaza las Circulares N° 2.345 y N°
2.378, de 2007; N° 2.607 y N°2.611 de 2010, y el N°5 del titulo il de la Circular
N°2.893, de 2012.

o Circular N°2.582 del 18 de noviembre de 2009 SUSESO: Establece el Sistema de
Informacién de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de Ia Ley
N°16.744 (SIATEP) y nuevos formularios de denuncia individual de accidentes del
trabajo (DIAT) y denuncia individual de enfermedad profesional (DIEP), imparte
instrucciones.

o Circular N°3.221 del 07 de abril del 2016 SUSESO: Precisa y complementa las
instrucciones impartidas mediante la Circular N° 3.154 de 2015 sobre accidentes de
trayecto.
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ANE

XO N° 1 FLUJOGRAMA DEL ACTUAR EN CASO DE ACCIDENTE DEL TRABAJO

FLUJOGRAMA DEL ACTUAR EN CASO DE ACCIDENTE DEL TRABAJO

Funcionario/fa
sufre accidente

Daavisoasu |
Jefatura v 3 su

laboral

Acude al prestador
médico en corvenio,
presentando la DIAT
y ¢l Formulario previo
2 la atentidn

vez a Oficina de
Persoral

4 "

En 48 hws, Oficina de personal deberd enviar a 5L
- DIAT con firma y timbre
- Formulario previo a la atencion
- Documentacion complementaria
- Declaracidn jurada {empleadory funcionario/a)
En case del/la funcionario/a serd tomada una vez
regrese a sus labores (alta médica}

Recibe
derivacion a otro
prestador
médico, hasta su
recuperacion
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ANEXO N° 2FLUJOGRAMA DEL ACTUAR EN CASO DE ACCIDENTE DE TRAYECTO
ACCIDENTES OCURRIDOS EN EL TRAYECTO DIRECTO, DE IDA O REGRESO, ENTRE LA
HABITACION Y EL LUGAR DE TRABAJO.

Da aviso a su Jefatura y
a suvez a Oficina de
Personal

Funcionario/a I
sufre accidente

de trayecto

/.

En 48 hrs, Oficina de personal debera enviar a IS )
- DIAT con firma y timbre
~ Formutlario previo a la atencidn
En caso de accidente de trinsito el accidentado/a,
testigos y/o familiares deberdn entregar, ademas;
- Atencion médica, parte policial o denuncia en
carabineros

Acude al prestador
médico en convenio,
presentando (a DIATy
¢l Formulario previo a
{8 atencibn

El envio de la
documentacion deberd
inclufr copia al CPHS y

Dotumentacién complementaria
- Declaracion de la Victima del accidente de trayecto, ela Enc,argadqfa de
A Prevencidn de Riesgos
Formulario 1A (serd tomada una vez regrese a sus
Iabores alta médica) T—
- Croquis

Racibe derivaddn a
otro prestador
médico, hasta su
recuperacidn

FLUJOGRAMA DEL ACTUAR EN CASO DE ACCIDENTE DE TRAYECTO ACCIDENTES GCURRIDOS EN EL
TRAYECTO DIRECTO, DE IDA O REGRESO, ENTRE LA HABITACION Y EL LUGAR DE TRABAJO),
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ANEX

O N° 3 FLUJOGRAMA DEL ACTUAR EN CASO DE ACCIDENTE GRAVE

FLUJOGRAMA DEL ACTUAR EN CASO DE ACCIDENTE GRAVE

Furicionario/a
sufre accidente
grave

Cualquier funcionario/a o
testigo deberi llamaral 131

r

Jefatura da aviso 2 -

En caso del/ia funcionario/a serd tomada una Yez regrese

-
En 48 hrs. Oficina de persanal debers enviar a ISL:
- DIAT con firma y timbre
- Formulario previo a ia atencion
Documentacion complemerntaria
- Dectaracién jurada (empleadory funtionario/a)

a sus labores {alta médica)
El envio de la documentacion debers incluir capia at
CPHS y &l/a Encargado/a de Prevendon de Riesgos

V,

€l/l2 Encargado/a

y dara aviso 3 la Jefaturs
Directa

Funcionario/a es
trasladado al Servicio
de Urgentia mas

P de Prevencion de
Riesgosyala
Oficina de Personal

e ™
Encargado/a de
Prevencin de Riesgos da
aviso a la SEREMI de Salud
¥ ala Encargada de
Pravencidn de Riesgos SSA

W

Recibe [ )
derivacidna  § Encargada de Prevencion
otro prestador de Riesgos DSSA da aviso

médico, hasta al MINSALy a ISL

sU recuperacion

\.
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ANEXO N° 4 FLUJOGRAMA DE INGRESO POR SOSPECHA DEEN

FERMEDAD PROFESIONAL

i Sospechade
Enfermedad
profesional

| Asesoria Encargada de

Solicitud de
hora

Se deriva a
atencién por su
previsidn

FLUJOGRAMA DE INGRESO POR SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

i Solicitud de
| Salugd Ocupacional S84 | hora

on licencia

W

Oficina de Personal
recibe licencia y deriva

a funcionario/a

Ingreso de caso pam
seguimiento, por sospechade |
enfermedad profesioral
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ANE
DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

XO N° 5 FLUJOGRAMA DE ACTUAR DE EL/A F

UNCIONARIO/A EN CASO DE SOSPECHA

Funcionario/a ingresa
2 seguimiento por

sospecha de EP

"
Funcionario/a con la azesoria de la Entargada
de Salud Ocupacional, presenta a ISL;
- DIEP
~ Formulario previo a Is atencién
- Certificado historico de cotizaciones

I5L emite una orden de
atencidn permanente
hasta su recuperacién

Enun plazo de 7 dias ISL ¢ita a
funcionario/a con un prestador médico
para evaluacién, Ademds de realizar la
evaliacion del puesto de trabajo

Posterior 3 la
evaluacion, &n
un plazo de

30 dias ISL
califica el caso

S califica como
enfermedsd comun,
debe seguir su

E atencion con su
prestador de salud

] SR,
nfermed H——){{No

pm{::lyhat

Derecho
apelacion
SUSESO

FLUJOGRAMA DE ACTUAR DE EL7A FUNCIONARIOJA EN CASO DE SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

SYSESO A
75 ictamirt o
- iy g ——>{e)

Enférmédad
profesional
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ANEXO N° 6 PATOLOGIAS Y LESIONES

LAS QUE SE DEBE SOSPECHAR ACCIDENTE DEL TRABAJO

VI.
VII.
VIl

Traumatismos:

Fracturas
Esguinces
Luxaciones
Ruptura o lesion de ligamentos, tendones o nervios.
Amputaciones
Contusiones y traumatismos
TEC
Heridas
. Atriciones y aplastamientos
Quemaduras
Dolores Agudos:
1. Lumbago
2. Dorsalgia
3. Cervicalgia
Inflamaciones osteoarticulares:

1. Tendinitis
2. Sinovitis AGUDAS
3. Epicondilitis

4,
Otras patologias musculo esqueléticas:
1. Contracturas
2. Distensiones
3. Desgarros musculares
Cuerpo extrafio y lesiones oculares

LoNOrON =

Intoxicaciones agudas

QUE PUEDEN TENER UN ORIGEN LABORAL Y EN

Estrés agudo o post traumatico (ocurrencia en contexto de evento accidental del trabajo)

Patologias neurol6gicas y psiquiatricas (secuela de TEC)
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ANEXO N° 7 LISTADO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES RECONOCIDAS POR LA LEY
N°16.744 D. S. N° 109

Intoxicaciones causadas por agentes quimicos

Dermatosis Profesional

Canceres y lesiones precancerosas de la piel por agentes especificos

Neumoconiosis: Silicosis, Asbestosis, Talcosis, Beriliosis, Neumoconiosis del carbén,

Bisinosis

Bronquitis, neumonitis, enfisema y fibrosis pulmonar de origen quimico

Asma bronquial por agentes especificos

Cancer pulmonar y de las vias respiratorias por agentes especificos

Céancer y tumores de las vias urinarias por agentes especificos

Leucemia, aplasia medular y otros trastornos hematolégicos de origen profesional

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

polineuritis, causada por agentes quimicos o fisicos

11. Lesiones de los érganos de los sentidos, causada por agentes quimicos o fisicos

12. Lesiones de los érganos del movimiento (huesos, articulaciones y musculos, artrosis
secundaria de rodilla, artritis, sinovitis, tendinitis, miositis, celulitis y trastornos de la
circulacion y sensibilidad)

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

14. Laringitis con disfonia y/o nédulos laringeos

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

16. Enfermedades generalizadas por accién de agentes biolégicos: mordedura o
picadura de aracnidos o de insectos (abejas, arania, escorpiones)

17. Parandenciopatias y gingivitis ulcero-necrética

18. Mesotelioma pleural- mesotelioma peritoneal

19. Angiosarcoma hepatico

20. Enfermedad por exposicién aguda o cronica a altura geografica, enfermedad por

descompensacion inadecuada

PO

No o

o ©®
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ANEXO N° 8 DENUNCIA INDIVIDUAL DE ENFERMEDAD PROFESI

DENUNCIA INDIVIDUAL DE ENFERMEDAD PROFESIONAL [DIEP)

ONAL (DIEP)
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ANEXO N° 9 DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DE TRABAJO (DIAT)

DENUMCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DEL TRABAJO {DIAT)
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ANEXO N°10 “DECLARACION JURADA DEL EMPLEADOR”

DECLARACION JURADA EMPLEADOR

El din de de, ze preceds a tomar
dedararidn jurada a le Sr.{rs)

L7, - 1T
Rut BO:....... .

Quien en gleno canotimiznta de los erticulos 41° 4= s L=y 12.G84, sotrz
abuzo d= |s pravisilin, expane:

Mi declaseciéa es fiel = la verdad

Lez ratifica y Tirma

Firma hinistn do Fa
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ANEXO N°11 “DECLARACION JURADA DEL TRABAJADOR”

DECLARACION JURADA TRABAJADDR

El i, fle. de ..%z procets 8 tomar
decisracidn jurade a la Sr.(ra}

Quien en pleno conodmisstc de las articuSos 41° de i Ley 12,084, sabre
auso dx ba previsibn, sxpans:

Mi ducleracidn ez fiml & (2 werdad

Lee ratifica y firma

Fiema Misistra do Far
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ANEXO N°12 “FORMULARIO PREVIO A LA ATENCION”

FORMULARIO
Si el origen del accidente o de la enfermedad no resuita ser jaboral

fecha

chid fusid 23

Yo,

. Carnet de

Identidad No : » trabajador{a) de Is empresa denominada

declaro que en caze que mi accidente o enfesmedad no sea calificado como de osigan
laboral, he side informado que debe regir la cobertura de mi sistema de salud comdn

{FONASA o ISAPRE} para las prestaciones que sa me ctorguen.

Firma trabajador{a} Firma ejecutive del
Instituto o del Prestader
Médico

Nombre ¥ Apellidos
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ANEXO N°13 “DECLARACION DE LA VIC

FORMULARIO 1A”

TIMA DEL ACCIDENTE DE TRAYECTO,

Anexo 1a, —

Declaracidn de la victima de accidente de trayecto
Seeese e W Viiima de accldente de trayecto

Fecha de la declaracion

Lugar en que 3 toma esta declarscibn

Funcionario que toma la. d=claracian

1. INFORMACION DE LA EMPRESA

Nambre empresa

Direccion

Teléfono

il EFORMACION DEL TRABAJADDR

Hambre completo

Tédula de identidad

Edad

Diesccion Particular

Teléfano

Dirzccidn del lugsr donde Trabaja

Horario de trabajo del diz daf scridente

Hors entrads:

Hors salida:

Aegimen Satud Imarque con una ¥} FoRaSA:

ISapRE: ~

1L ANTECEDENTES DEL ACCIDENTE

a3

Fecka y hora =n que acurrid el accidents:

Fecha:  Hora: (2

]

Desde dénde y hacia donde s« dirigia cuande seurrid el
scridente:

<l

Describa detallzdamente rdmo oourric el accidente:
tugar {calles, estacidn de metre, etc), medio de
tran:poft: que utifzata [tramsporte pdblico, biciclets,

doj, r wme causal {eaida, golpe, chogue,
stropeilp, #te.] pesible causa {desnivet en ef pise. poca
visibifidad, etc), parte del cuerpe lesienada, ¥ damdzs
circunstandas gue recuerde:

d}

5i recibia atencidn de urgescia =n otra centro médico
ipublico b privede), © 20 una consults privada, indique
el nombre del recinta a prafesionsl, fa facha ¥ hora da su
stencidn y 3i wuenta con zlgdn dotumente jue Is
scredite {ficha de ingreso, holeta de honararias, recets
medics, ete.):
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£]  5iexisten testigos de su accidente, sefiale suz nombres v
dstos de contactn, sijoe conoce:

fj indigue si poaes un parte polical, una constznzia ante
tarabineros, denuncia ante una compsiiz de ZEZUros u
otra tipo de prusbas {fotografias del lugar det accidents,
boletos dal media transporte wtilizado, ste.):

gt Indique tudndo y como dio aviza 2 su emplesdor o =
través de quidn Ie informé de su accidente e identifique
& la peraona 2 guien se lo comurics.

He sida informado que todos los antecedentes, documentas o declarscipnas de t=stigas gue posea ¥ que acrediten mi
accidentz, deben ser entregados 3! Institute de Seguridad Laboral, dentro det plazo de 5 disz fexcluyenda sdbados,
damingos y festives).

Declaro que los hechos & infarmacion que forman parte de aste documeanto son Rded igras.

Firma de) Trabsjadar(a} ‘

La simulacian de un accidente del trabajo pusde ser sancionada ¥ ga lugar al cobro de faz grestacianes indebidaments
abtenidas. Elie conforme a lo establecido al efecto por el articulo 43 de la Ley N> 12,083, ef que dizpone gue “Incurciran
en las penaz establecidas en el aticule 210 det Codizo Penal, log que hicieren declaradanes f.'a‘Ls:s an certificades de
supervivencis, de estado civily demis que sz exigen pars el otorgamienta de beneficios de prevision.”

*Formulario de souerdo & Circular N'3221 det 7 de obril de 2026 emitida por SUSESD, que reempiate & b NO3154, 0r 30 de
szptiembre 2045,
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ANEXO N°14: “CROQUIS” QUE GRAFIQUE EL LUGAR DE TRABAJO, LA HABITACION DEL
FUNCIONARIO Y EL LUGAR EXACTO OCURRIDO EL ACCIDENTE

CROAUMS: ACCEDENTE GE TRAYECED {nombre del trabisjador)

Mapa d=l accidentz de gocgi= maps o croquis manual

= Uireccan def trabajadar:
Direccian del empleadar:
Direccidn de habitacidn def trabajador:
Lugsr del sinjestro:

Distancinsprox. entre estos piEntos y el tiempo que demors en recorrer dichos tramos
de acuerdo sl madio de transparte usada:

Fecha Sccifente:

Fecha Dedlarscion:

FRMA
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ANEXO N°15 “FUMP” FORMULARIO UNICO DE PRESTACIONES MEDICAS

] [e=oanis ] C ]

Sucursal Receptors. Frcha Recepoion Feohn Ernweo

1 ENTIFICACHIN DE L4 SOEICITUD: {LABNque =1 0 bos serdtos 8 sofcitark
Seglin Jas solicitudes gue se reatizan se tebe Benar ta majs de Anencls) respective,

L) racercid OF OENUMNDIA D2 ACC-ZENTE DEL TRASIUD G ENFERMEDAD PROSESIONAL
i a_~. e _ am

5i v Entregd = Fore io e O is, indigus 45

. . . i . loeantre ce Atensidn o Cantro edfcal
E3 si. Bl Datajrdor redbié Funmalaric o= Advertercis LSUSESQ]

m: SOLCITUD S8 PRESTACOMES MEDICAS POR BEINGARESD

B} 50UCTUD OF REEVMBOILE0 O GASTOS
AATTHODS|MnenoZ]

LJ 50UCITUD DE CERTIFICADD DE AOCIDENTASILOAD

EJ sDLCITUD DE COMPRA DE INSUMIDS MENCOs {Anexe 3)
L] SOUCITuD DE REEDUCACIEN LA30RAL {Anexo 4]

L3 souciTUD DE ADECUACEN DOMITILIARIS

L} 50UCITUD DE SXAMENES DOUPACIDNALES _ fnens S _ Anewo 5.8

7 WIPD D€ SOLICITSNTE Wi} TRaBsdeDCR enpLzaDuRE oTRo

Al IDENTIFICACROM DEE SQLICTTANTE [* Datos Obligatarios]

Alamore: ComEiete ©
KZUMT
Sexa”

| Rreccion. Actuni®
ciudgng

Tefanc Contaita™
Telefano Contaitn 2
Carrep El=cEronioo

W DEMTIFICACIGN DEL EMPLERDDR |* Datos Obligatoros)

[xzom SOl
ER
ireccian Antust
[RITTT N
[= toa™

Teiafone Contueen 2
Carren Electromon”
Sepresentsnts Leesi®

vV OBSERVALCIONES:

FiRmntS
NE C.0BUT
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9. REGISTRO DE MODIFICACIONES

Revisién Registro de Modificaciones Memorando que
dispone (si
corresponde)

N° Detalle N° Fecha

01 Creacion de Protocolo

26/04/2019




