La Serena, 22 de diclembre de 2016,

visto:

E Ley N* 18.575, Orgdnica Constilutional do Bazos Generales do lo Administrocian del
ledo;

Lo Ley N* 19,175, Orgénico Constilucional sobro Gobierno y Administrocion Pegional y
wis modificocionos;

La Loy N 20,882, sobre Presupuesto del Socior Piblico pare el eio 2.014;

Lo Loy N® 19,8E0, que estoblece Boses de los Procedimientos Adminisirolives que rigen
los Actos de lo Administracidn del Estodo;

El Decreto MN* 973 do fecha 13 de julio do 2.015 , del Ministerio del Interior y Seguridod
Poblico:

La Resolucion N® 1,600 do 2.008 do lo Controlaria Genera!l de lo Repdblica;

considerando:

Que so hoco necosario, que ol Servicio posec procedimientos relotives o los denuncias
do occidentes del trabajo, Iroyedlo y enfermedoades profosionales, con ol objelo da conlor
con herromientas odecvodos quo permilon un odecuodo rolomionto do los mismaos; 5o
dicta lo siguienie:
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1. APRUEBASE, el Monual precedimiento da acluacién frente a la scurrencio de un occidenio
d_ul trebajo y toyecto; y denuncios do enfermedodes profesionoles, cuyo teslo o3 ol
sguienle:
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PROCEDIMIENTO DE ACTUACION FRENTE A LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE DEL
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1. INTRODUCCION

El presente Reglomento de Higiene y Seguridad se dicta en cumplimiento del Ant. 67 de lo
Ley MN®16.744 sebre Accidentes del Trobojo y Enfermedodes Profosionales y su Reglamento
sobre Prevencién de Riesgos contenido en of D.5. N' 40 de 11 de febrero do 1969 del
Ministerio del Trobojo y Provisién Social, El Ast. 67 yo mencionodo esteblece que: *los
empresos o enfidodes estardn obligados o montener ol dia les reglomentes internes de
higiene y seguridad en el trobojo y los rabajadores o cumplir con los exigencios quo dichos
reglomentes les impongon. Los reglomenios deberdn consulior lo oplicacién de multes o los
trobojoderes que no ullicen los elementes do proteccin que se les hoyo proporcionade o
que no cumplon los obligodiones que les impongon los normaos, reglomentociones o
instrucciones sobire higiene y segurided en el frabaje.

. NORMATIVA
a) LaleyN® 16.744 (arts. 5y 76, entre otros)
b) Cédige del Trabajo (art. 184)

¢} Decretos Supremos del Ministerio del Trabajo v Previsidn Social: D.S. N® 101, de 1968,
replamento de la Ley N° 16.744, DS, N"s 40 v 54, de 1969,

d} Circulares N%s 2,345 y 2.378, de 2007 y 2008, respectivamente, de la Superintendencia
de Seguridad Social.

L. QBIETIVO

El presente procedimiento tiene por objetivo que todos los funcionarios sepan céme actuar en
€a30 que oCurra @ 125 oCurra un accldente laboral, ya sea en el lugar de trabajo o en el trayecto
directo entre su trabajo y su habitacidn o viceversa a, entre trabajos de distinto empleador, ademds
de pestionar adecuadamente la tramitaclén de accldentes del trabajo, trayecto y
enfermedades profesionales de las personas del Gobierno Regional de Coquimbe,
contemplando acclones de comunicacién, acompafamiento, aseseria y con estricto apego
a la normativa vigente.

IV. CONCEPTOS GENERALES

Las empresas conforme a la Ley N™ 16.744 de Accldentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales, pagan un seguro en el sistema de mutuvalidades que otorga a sus
trabajadores ¢l beneficio para recibir en forma gratulta prestaciones médicas y cconémicas
en el evento de sulrir un accidente de trabajo, de trayecto o una enfermedad profesional.

Trabajadores protegidos por ¢l Seguro Laboral: funcionarios de planta, contrata o con
contrato por Cddigo del Trabajo.
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Accidente del Trabajo: Toda lesidn que un trabajador sufra a causa © con ocasion de su
trabajo, y que le produzca incapacidad o muerte, Dicha inca pacidad puede ser temporal o
permanente (art. 59, Ley NP 15.744),

Accidente del Trabajo Fatal: {art. 76, Ley N? 16.744) aquel accidente que proveca 13
muerte del traba)adar en forma Inmediata o durante su trasladeo a un centro asistencial.

Accidente del Trabajo Grave: (art. 76, Ley N2 16.744) cualquier accidente del trabajo que:

- Dbligue a realizar manlobras de resucitacidn, u

- Obligue a realizar manlobras de rescate, w

- Ocurra por calda de altura, de mds de 2 metros, o

- Provoque, en forma Inmediata, la amputacién o pérdida de cualquier parte del cuerpo, o

- Involucre un ndmero tal de trabajadores que afecte el desarrollo normal de 12 faena
afectada,

Faenas afectadas: aquella drea o puesto de trabajo en que ocurrld ¢l accidente, pudiendo
Incluso abarcar la facna en su conjunto, dependiende de las caracteristicas y arigen del
sinlestro, v en la cudl, de no adoptar la empresa medidas correctivas inmediatas, se pone
en riesgo 13 seguridad de otros trabajadores.

Accidente de Trayecto: Son aquellos accidentes ocurridos al trabajader en el trayecto
directo, de ida o regrese, entre la habitacidn y lugar de trabajo, Asimismo, lo son agquellos
que ocurren en el trayecto directo entre dos lugares de trabajo de distintos empleadares
{art. 59, Loy N7 16.744),

Incidente: Son aquelles accldentes ocurridos al trabajador que no generan dias de ausencia
al trabajo.

DIAT: Denuncia Individual de Accidente del Trabajo (art. 71 del D.5. N? 101, de 1969, dol
MINTRAG),

COMPIN; Comisldn de Medlclina Proventiva ¢ Invalider.
COMERE: Comisidn Médica de Reclamos.

SUSESO: Superintendencla de Seguridad Social.

V. ASPECTOS GENERALES:

Cuando ocurre un Accldente del Trabajo se deben realizar dos actuaciones de forma
urgento:

+ Prostar [os primeros auxilios al trabajador accidentado y preocuparse de que tenga la
asistenclia médica necesaria en forma oportuna, y
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= Denunciar ¢l accidente al crganismo administrader del Segure Ley N* 16,744 utilizando

el formulario de Denuncia Individual de accidente del Trabalo (DIAT) v defar constancia
de la ocurrancia del accidente.

Posteriormente, se deben tomar las medidas Inmediatas para climinar o controlar los
rlesgos presentes, de ser necesario; electuar la Investigacion del siniestro para establecer
las causas que lo originaron; sefalar las medidas para eliminar y/o contralar los factores de
riesgo de esas causas y verificar luego su cumplimiento.

= (0ué se entiende por accidente de trabajo?

Para los efectos de la Ley N° 16.744 se enticnde por accidente del trabajo Loda lesion que
una persona sulra a causa o con ocasidn del trabaje, v que le produica incapacidad o
muerte, De tal definicion legal se Inflere que para que proceda califlcar un sinlestro como
del trabajo o5 necesario ¢l cumplimiento de tres requisitos:

.- 13 exlstencia de una lesldn

b.- I3 existencia de una Incapacidad o muerte, La ley no ha limitade ¢l Uempo de duracidn
de la Incapacidad por lo que ésta puede ser Incluse de horas,

.- 1a existencia de una relacidn de causalidad entre Ia lesidn v 12 incapacidad o muerte, o3
declr, que la lesion presentada se haya preducide a causa del trabajo, vale declr, en

refacion directa con el trabajo, © con ocasidn del trabajo, esto es, en relacidn dirceta
pero Indubitable con of traba)o.

Las cxcepelones al conceplo de accldente del trabajo son:

- Aquellos sinfestros producidos por fuerta mayor extraia al trabajo, v
- Aquellos provocados intenclanalmente peor la victima (autelesldn).

5e entiende por “fucrza mayer extrada” agquel hecho imprevisto que no es posible evitar,
tomo, par ejemplo, un huracdn, maremoto, aluvidn, etc. Sin embargo, para que [a fuerza
mayaor extrafia configure una excepeldn al conceplo de accidente del trabajo, debe tratarse
de una fuerza mayor extrafa al trabajo, ¢sto o5, un hecho Imprevisto ¢ Irresistible
originade ¢n una causa exterior totalmente ajena al trabajo, es decir, que operd con
prescindencia abseluta de los facteres o elementos de trabajo (E]. Terrematos, aluviencs,
maremotos y cualquier otro fendmeno extracrdinario). Cabe sehalar que no obstante lo
anteriar, el articule 6 de la Ley N® 16.744 faculta al organismo administrador respectivo
para otorgar a los traba)adores afectados las prestaciones médicas derivadas del accidente,
no asi las prestaciones econdmicas.

* (Qué se entlende por accldente del trabajo en el trayecto?
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Es aquel que tiene lugar en el trayecto directo entre el lugar de trabajo y la habitacidn, o
viceversa. Constituye “habitacidn®, el lugar donde se pernocta,

+ {Cdmo se acredita el accldente de trayecto?

La declaracidn del afectado sélo tendrd mérito probatario a oste respecto en caso que se
encucntre respaldada por otros antecedentes (ej: denuncia oportuna del sinlestro,
certificodo de primera atencidn médica, testigos, parte de carablneros, ete) que, analizados
en su conjunto, permitan al organlsmo administrader formarse la convicclén de gque
efectivamente el siniestro tuvo lugar entre el trayecto directo entre el lugar de trabajo y la
habitacidn del afectade, o viceversa.

* florresponde calificar como laboral el siniestro ocurrido a un trabajador en el
trayecto entre dos empleadores distintos?

La Ley N® 20.101 modificd ¢l Inciso segundo del articulo 5° de la Ley N® 16.744, ampliando
¢l conceplo de accidente del trabajo en el trayecto. Esta nueva narma considera también
comao tales aquellos que se produzcan en ¢l “trayecto dirceto™ entre dos lugares de trabajo
perteaecientes a distintos empleadores. Conforme a esa ley, esta clase de accidente dice
relacién con el trabajo al que se dirigha el trabajader. Por lo mismo, el organismo
administrador al que corresponde olorgar 1a cobertura de la Ley N® 16,744, serd aquél al
que esté adherido el empleador al que se dirigla el trabajador al momento de oturride e
accidente, Para que se configure este nuevo siniestro de trayecto, es necesario que haya
ocurrido una vez iniciado ¢l recorrlde directo desde ¢l primer lugar de trabajo y antes del
ingreso al segundo lugar de trabajo, hacla dende se dirigha el trabajador para cumplir otra
jornada laberal. También, corresponderd al alectado acreditar ante el respectivo
ofganismo administrador, mediante medlos de prucba fehacientes gue el sinlestro le
ocurrld efectivamente en el trayecto directo entre dos lugares de trabajo pertenccientes a
dos empleadores distintos. Por lo tanto, ademds de los medios de prueba tendientes a
acreditar 1a existencia del accidente de trayecto, deben agreparse ahera los antecedentes
acerca del olro lugar de trabajo y del otro empleader. Considerando que 1a ley ha calificado
el accidente de que se trata como de “trayecto”, debe tenerse slempre presente que éste
debe ser direclo, esto es, racional y no interrumpldo ni desviado por razones de interds
particular o personal.

* Qué se entlende por enfermedad profesional?

Es enfermedad profesional la cavsada de una manera directa por el elercicio de la
profesion o cl trabajo que realice una persona y que le produzca incapacidad o muerte.
Fara calificar una enfermedad como profesional os nocesario el cumphmiento de tres
requisitos: Existencla de una patologia. Incapacidad o muerte ocasionada por la patelogia
Relacidn de causalidad entre la patologia ¥ el ejerciclo de la profesién o trabajo de la
persana afectada,
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El D.5. 109, de 1968, del Minlsterio del Trabajo y Previsidn Soclal, contiene el Reglamento
para la califlcacidn y evaluacion de las enfermedades profesionales. La Superintendencia de
Scguridad Soclal revisard, a lo menos, cada tres aflos la ndmina de enfermodades
profesionales y de los agentes que entraitan ¢l rlesgo y propondrd al Ministerio del Trabajo
y Prevision Social las modificaciones que estime necesario introdudirle. El afifiade podrs
acreditar ante su organismo administrador el cardcter profesional de alguna enfermedad
que no estuviere ¢numerada en la lista y que hublese sido contralda como consecuencia
directa de la profesidn o del trabajo realizado.

Vi. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

S¢ designa a las funcionarias (os) de la Unidad de Personas y a la Jelatura del
Departamento de Administracién del Goblerno Regional de Coquimbo camo responsables
de recibir la Notificacidn del accidente, de gestionar 1a atencién del aceidentade, efectuar
la denuncia (DIAT) y llevar el registro de los accldentes del trabajo.

Vil. RESPONSABILIDADES

Responsabllidades del Funclonario:

Informar a su jefe directo y al Departamento de Persanal ante un siniestro, a la mayor
brevedad posible. Lo cual puede ser en forma personal, telefdnlca, a través de tereoras
{compaficros de trabajo, familiares, amigos).

b El funclonario que ha sufrido un accidente, deberd solleitar cuanto antes a su Jefe
directo o quien lo subrogue ser trasladado a un centro de atencldn o en el lugar que la
Eravedad de la lesién aconsee.

c. Otorgar |3 Informacién necesaria para elaborar Investigaciones y trdmites Inherentes a
los accldentes.

¢. Prevenir los riesgos de accidentes y enfermedades del trabajo. e. Conocer y aplicar
esle procedimiento en caso de sinlesiro.

e. Infermar 5| quedd en “repeoso”™ o tuve un "alta Inmed|ata™ y hacer llegar ¢l documento
respectivo a la Unidad de Personas, en ¢l plazo mdximo de 2 dias hibiles,

f. El funcionario debe acatar 13s Instrucciones emitidas por el médico tratante, sino se
cxpane a perder el Benelicio del Seguro contra accidentes y enfermedades laborales,
por abandono de tratamiento médico.,

E. 5lle esrevocado su reposo médico, informar inmediatamente a [a Unidad de Personas,

h. Proporcionar lainfarmacién fidedigna y oportunamente que se e solicita.

l. Al reintegrarse a sus funciones, deberd presentar en el Departamento de Persanal el
Certificado de “Alta Médlea” emlitido por la Mutual de Seguridad, sin éste documento
no podril reintegrarse al trabajo.
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J. Reintegrarse a sus funciones en la fecha que sefala el documento.

k. El funcionario que retorne de un periodo de reposo por Accidente del Trabajo, deberd
tener una entrevista con el Comité Paritario de Higiene y Scguridad, en la cual sp
analizard las causas y pormenores de su accidente con objeto de acordar acciones
conjuntas que eviten su repeticldn,

Responsabilidades del Jefe Directo:

Es responsable de tomar las acclones que permitan una rdpida y oportuna atencién médica
en caso de accidente de trabajo.

Es responsable de mantener vigente teléfono de contacto, si este ha sido proporcionade
por [a Institugidn,

Es responsable de que lodos sepan qué hacer en caso de alguna contingencla que Inveluere
riesgos para las personas.

Debe Informar en forma Inmediata de ecurrido un accidente a la Unldad de Personas y a al
organlsmo administrador dentro de [as 24:00 hrs. de conocido el accidente.

Es respansable ante la ecurrencla de un accidente grave de suspender en forma Inmediata
las lacnas afectadas y, de ser necesario, permitir a los trabajadores evacuar el lugar de
trabajo.

Responsabllidades de la Unldad de Personas:

Adminlstrar y propeorcienar [a Infarmaclén y documentacién necesaria para la ebtencldn
del seguro contra accidentes y enfermedades del trabaje.

Emitir D.LAT parala atencian médica del afectado en el Centro de alencldn del Mulual de
Sepuridad,

51 el accldente es grave, debe llamar Inmediatamente al servicio de Urgengia de la Mutual
de Scguridad, identificdndosc v propercionande la informacidn que se solicita.

Archivo de copia de DLLALT, emitidas par el Servicie.

Reglstrar la informacion sobre ¢l estado de reposo y de alta de un trabajadar con motive
del control de ausentlsme,

Solicitar el Certificado de alta médica, para reintegro de las funciones.

Recepelonar el fermulario de "ldentificacion de causas del accidente®.

Es responsable de que el trabafadaor, después de una lesidn, se relntegre en condicloncs
optimas, y con el certificado de alta médica,

Lievar ¢l registro estadistico de los antecedentes que emanen de las investigaciones de
accldentes, las consecuencias de los accidentes: tasa de Accldentalidad, tasa de
Siniestralidad, tasa de cotizacidn, Implicancia econdmica de los accidentes.

En caso de accidente grave informar en forma inmediata a la Inspeccidn del Trabajoy ala
Secretaria Regional Ministerial de Salud,
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k. Informard al Comité Paritarlo, mediante copia de [a D.LALT,, para que la comisidn de
Investigacidn analice las causas del accidente.

4. Responsabilidades del Comité Paritario:

a. Investipar las causas de los accidentes del trabajo vy enfermedades prefesionales, que se
produtcan en el Servicio.

b. Emitir las sugerencias y recomendaciones a | adminlstracidn para evilar que se repila el
siniestro.

c. Realizar el sepulmiento de las medidas preventivas que se han de tlomar,

d. Decidir si el accidente del trabajo se debld a "negligencia inexcusable® del trabajador, para
aplicar disposicion del Art. 70 de la ley No. 16,744.-

e. En caso de alteracidn de las condiciones de trabajo, tomar las medidas para restablecer
cuanto antes [ normalidad en las operaciones, cuidando de registrar toda la informacidn

que haya en el lugar y que sirva para establecer las causas basicas que provecaron el
accidente.

VI PROCEDIMIENTO DE ATENCION SEGUN LESION DEL ACCIDEMTE.
1. Accidente con lesldn leve:

a. Enellugar de trabajo en horario de funclonamiento del Serviclo:
- Debe informar al jele directo.
- El Jele directo o subrogante de aviso a la Unidad de Personas.
- La Unidad de Personas emite [a DLLALT.

- La Unidad de Personas dispone ¢l traslado al centro de la Mutual de Seguridad (de
preferencla en vehlculo instituelonal). Para su atencidn debe presentar el formulario
D.LAT y su carnet de identidad.

- El funcionario posteriormente deberd hacer llegar a la Unidad de Personas la orden de
atencidn médica, donde se sedala si hay prescripcion de reposo o fue dado de alta
inmediata.

= 5i se prescribe reposo deberd hacerlo efectivo en forma inmediata y hager llegar la orden
de reposo a través do terceros a la Unidad de Personas [Plazo 2 dias habiles)

- 5¢ debe reincorporar cuando se e otorgue ol “Alta Médica®™ documento que deberd
presentar en ¢l Departamento de Recursos humanos antes de asumir sus funciones.
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b. Fueradel lugar de trabajo en horario de funclonamiento del Servicio:

- Debe informar al [efe directo v 12 Unidad de Personas via telefdnica.
- La Unidad de Persanas emite la D.LAT y la presenta ante la Mutual de Seguridad,

- El funcionario de ser posible debe trasladarse en forma inmediata al centro de la Mutual
de Seguridad. Para su atenclén debe presentar su carnet de identidad, identificarse como
funcionario del Goblerno Reglonal a través de su credencial y sefalar que se trata de un
accidente de trabaje.

- El funcionario posteriormente deberd hacer llegar a la Unidad de Personas la orden de
atencldn médica, donde se seiiala s hay prescripcldn de reposo o fue dado de alta
inmed(ata,

- i se prescribe reposo deberd hacerse efectivo en forma inmediata y hacer llegar la orden
de reposo a través de terceros a la Unidad de Personas {Plazo 2 dias hibiles)

- 5¢ debe reincorporar cuando se le otorgue el "Alta Médica” documento que deberd
presentar en ¢l Departamonto de Recursos humanos antes de asumir sus funclones.

Fuera de horario de funcionamiento del Serviclo, en el lugar o fuera del lugar habitual de
desempoio:

-Debe informar al jefe directo, gulen debe estar on gonogimiento del trabpjo extraprdinario
fque 56 dsta realizando,

-El funclonario deberd trasladarse al centro de la Mutual de Segurldad {de preferencia en
vehiculo Institucional) o por sus propios medios de no ser factible.

-Para su atencidn debe presentar su carnct de Identidad, identificarse como funcionario del
Goblerno Reglonal a través de su eredencial y sefalar que se trata de un accidente de
trabajo.

-El Jefe directo deberd informar a 13 Unidad de Personas, para que oste emita y presente a
la brevedad ante la Mutual de Seguridad la DLLAT,

-El funcionario deberd presentar en |3 Unidad de Persanas 12 arden de atencign médica,
donde se seiala si hay prescripcién de reposo o fue dado de alta inmediata.

-5l se prescribe reposo deberd hacerlo efectivo on forma Inmediata v hacer llegar la orden
dereposo a traveés de terceros a la Unldad de Personas (Plazo 2 dias hiblles)

-5¢ debe relncorporar ceando se le otorgue el "Alta Médica™ documento que deberd
presentar en la Unldad de Personas a antes de asumir sus funciones.
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d. Accldente del Trayecto
=Diriglrse a centro de atenclén de la Mutual de Seguridad {Indicados en punto XV.),

-Para su atencidn, debe presentar carnet de identidad, presentarse caomo funcianario del
Goblerno Regional a través de su credenclal y sefalar que se trata de un ageidente de
trayecto.

<Informar a la brevedad a su Jefatura Inmediata correspondiente e informar objetiva v
detalladamente sobre el acontecimiento.

-Remitlr toda la documentacidn de atencidn médica a 1a Unldad de Personas. Obtener
prucbas fehacientes gque acrediten [as cirgunstancias del suceso, digase parte de
carabineros y/o declaracién de testigos entre otros.

IX. CUADRO RESUMEN PROCEDIMIENTO DE DENUNCIAS DE ACCIDENTES DEL TRABAJO O
TRAYECTD

——

. ACTIVIDAD RESPOMNSABLE
Avliar al Jefe Directo ce la oowrrencla de un accaderie de trabaja o rayecia, £ Funclonarafa
lela Direttn debe ¢omuonicar a B Unidad de Personas g 1 oowrrencia de este
hetha. -lefatura directa
La Unidad de Perwdrad evaluard 3l coregaponde 3 un soodente de koo o ‘Unidad de Peryoras

trayecio para derlvad oportunamente al fundonario a la Mytual de Seperidad
CLH.L, coordrandy el raslada con of Departamento de Administrackin

Lo lTunclionaras gue sudran un accidente del rabaja serdn enviades por L Unidad -Unldad de Persenas
de Personas, inmedatamente lucgo de tomar corcokmienta del weeestio, al
Centro de Alenchin de Mutual de Segurldad. [aeepclonaimente el actitentada
puede ser railideda en primera inilarcia a wi centro asivtencial foera de
corenla (B8 MN® 100, &t 71 letia a), en L slpuientes situacionss:
d- Cawoi de wrgencia, cuardo [ cordicidn de wa'vd o ouado chingo
Irr plagee reeipo w1al 4’0 secuela furgonal grave para L persdea (D% 101,
LTl lerae].

b.- Cuanda la ceveanla del lugar dande acurrid el accidente y b pravedad
a0 B3 regpuieran [ 201, art. 71 letra e).

La Unidad de Penvonan presentard en el orgarams sdsennbopdor, Mutusl de
Seguridad COMC, La coreipandierie *Oemencls bndividusl de Acddenie del
Trabajo® (OEAT), debeenda maricned ura fopla de la mivma. [ite dofwmenia -Unidad de Pencnas
deberd presentane con la informacién gue Indaa s formado ¥ en wa plaro no
wsperior 3 14 horat de conocida el accidenta.

La DIAT serd enliegada presenclalimente Mutwal de 3epeidad en prmena Unidsd de PErisadi
Initameld, O errslbds por corren eletirdndo a regepeisa docpeced oy flrnt ol ¢l g
blen reatzarky enSne deide 13 sucurial sirtwsl en L pigina Bip flerece ot erlel, a
Eravi s de [-dermancia.

b Lnedad o Perhong s mad o ervela W DIAT 8 Mufud] de Sepuidad anlet o8 Py Epnainfa
ouwe el furdiondiio 18 hayd preientsds, éale poeds sty 355 €04 3 eddula de
Identhdad realizands w detlaration irdividusl de seesfenie. |DAT del trabajadar.
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Mo Tratante

Lomitd Pardtara’

Irvestigaciin el seesdenle e rabisjo o trayecia sjefe Darecto
-Comigidn Comaté
Paritarla-Fresidente
Comité Paritirio

X. SOBRE LAS DENUNCIAS DE ACCIDENTES DEL TRAYECTO

Se denomlina accidente de trayeclo 3l que ocurre en el trayecto directo, de [da o regreso,
cntre |a casa habitacién del funcionario y el lugar de trabajo.

La veracidad de un accidente del trayecto se prueba con:

= ¢l parte de carabineros, que debe indicar fojas y fecha de la denuncla, o con

* ¢l centlficado de la primera atencidn médica recibida en pesta asistencial de urgencia o
centro médico, en que conste [a hora de atencidn, o con

= dos testigos Individualizados con su nbmero de carnd.

+ uoltro medio de prueba igualmente fehaciente.

La falta de comprobacidn permitird presumir al Qrganismo Administrador que el accidente
denunciado no es de trayecto.

Con todo, si el funcignario ha sufrido verdaderamente un accidente de trayecto y le ha sido
impaosible hacer concurrir alguna de las prucbas enumeradas, se presentard Igualmente al
Hospital del Organismao Administrader culdando de relatar con exactitud las circunstancias v la
hora de acaccido el accidente, y el experto en prevencldn podrd garantizar ante ¢l Qrganismo
Adminlstrador la veracidad de lo expresado sobre [a base de los antecedentes del caso.

El accidente de trayecto implica que el desplazamiento del afectado haya sido directo, o3
dedir, cualquier desviacidn, aunque sea por molives muy |ustificados, invalida las causales que
dan derecho a las prestaciones médicas y econdmlcas de la ley por este conceplo.

Las desviaciones a comprar, asistencia a clubes deportivos o restaurantes o bares, visilas a
amiges o cualguler ditigencia que lo desvie de su trayecto normal y directo o3 causal suficiente
para 12 invalidacién de este derecho.

! Nota: Las personas abligadas por ley, articulo 76 de 13 Loy N* 16,784 {entidad empleadara, sccidentado o
enfermo @ s derecho habientes, médico tratante, Comité Paritario de Migiene y Scguridad), o cuslguicr perona
gue haya tenldo conocimiento de bos hechot pueden denunclar un sinfestra,

11



resolucidén (e) NC 11llh

En relacién a las horas que el funcionario estard protegido, ellas estardn determinadas por la
distancia que existe entre ¢l lugar de trabajo y el de habitacién y por el medio de transporte
regularmente usado, autobds, bicicleta, automdvll, ete. Por esto las horas de proteccidn son
esencialmente variables entre un ¢aso y otro.

Casos especiales:

* Sielfuncionario va a colacidn a su casa, vy en el recorrido directo de ida o regreso sufre un
accidente, oste o5 de trayecto.

= 5iel funcionario toma su colacidn on un local comercial y sufre un accidente en el recorrido
o en el interior del local, serd considerado con ocasidn del trabajo.

* Losaccidentes ecurridos en la hora de colacién y que no tengan relacidn con La Ingestidn do
alimentos, tales como diligencias particulares a bancos u oficinas de pago, compras
particulares y otras, no son accidentes del trabajo ni de trayecto, v serdn cublertos por la
prevision particular del afectado (FONASA o ISAPRES),

Art. 72 N* 3 del Decreto N* 101 de la Ley 16.744,

“Lo simulocidn de un accidente o de uno enfermedod prefesionol serd soncionoda con multo o!
simulador de ecuerdo of orticulo 80 de la ley y horé responsaoble, ademds, ol funcionario y a fa
institueidn que formuld fa denvncia del reintegro o lo Mutual de todos los contidedes pogadas
por ¢sla por concepto de prestaciones médices o pecuniorias ol supuesto occidentado del
frobajo o de enfermedod profesionol”.

X1, INVESTIGACION DE ACCIDENTES LABORALES

Todo accidente debe ser investigado para determinar su causa y poder tomar las medidas
ReCOSarias para evitar su repeticldn,

El jefe directo del funcionario accidentado debe llenar ¢l formularle do investigacidn de
accldente (FIA). La Comisidn de Investigaclén de Accidentes del Comité Paritario de Higlene v
Segurldad reallzard para ello por lo menos las sigulentes actividades para determinar las
causas (no los culpables) del accidente:

Andlisis del FlA

Visita Inspectiva al lugar de los hechos
Entrevista al accidentlado

Entrevista al jele del accidentado
Entrevistas a testigos

*® ® B ® W

Una ver cempletada la investigacion, el informe se hard llegar al presidente del Comitd
Paritario para que éste pueda decidir v adoptar las medidas pertinentes para evitar la

12
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repeticidn del accidente [mejorar los ambientes fisicos o los procedimientos operacionales,
par ¢jemplo) y para determinar si hubo negligencia inexcusable,

1. FORMULARIO DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES.

IDENTIFICACION
Ublcacidn Enacta: Arpa: Seccidng
Fecha en que wueedsd: Hora! Fecha enque we informod:
Hombre del accidentads: Parte del cuerpo letionada:
Cargan Tiempo en el cargo:
IRECY)eto/Equips/Suitanda o parte eapecificague | Daflos mater ales:
causa la lesidn:

DESCRIPCION

Relata de los hechos (Indicar poslcidn de 1 pertona, gué eitaba haciends el accidentado, qué sutedidy
gué produla el acckdente).,

IDENTIFICACION DE CAUSAS DIRECTAS
ACTOS SUBESTANDARES [actos u omisiones que potibilitaren directamente 1a ocurrencia del accidente).

CONDIDIONES SUBESTANDARES [condigones del ambiente que poubilitaren girectamente la oturrentia del
accldente].

13




resolucidn (e) NC 2116

ANALISIS DE CAUSAS ORIGENES O BASICAS

FACTORES DEL ANADIENTE!
FACTORALS DC LA PERSONA:
PREVENCION, CONTROL Y SEGUIMIENTO
Medsdas a tomar para evitar Seguimicnio
R led
la repeticlén del accidente HET::::?‘ : ¢ Fecha Sitwacidn | Fecha Sltuacldn
[Indique fecha prabable odid |
para ehecutar la medidal. m a corregtiva,

Siluadidn [: ejeculada Pr pendiente

Imecitipada por ComBildn de  Imeestipagién  de | Revisado por Presldente de Comité Paritaro
Aocldentes del Comitd Parltarla.

Fegha: Fecha:

Hombrey y Firmas: Mpmbae y Flima:

14
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2. INTRUCCIONES PARA LA INVESTIGACION.

Formar comisidn investigadoro: El departamento de administracidn funidad de persanas en
conjunta can ¢l Comité Paritario de Higiene y Seguridad debe formar una comisidn investigadora
para que reallce la investigaclén del accidente.

Acclones de fa Comisidn Investigodoro:

1. Constituirse en el lugor del accidente: Esto facilitard a 1a comision investigadora la
comprensién del accldente, ¢l formarse wna idea de lo sucedido directamente en el
lugar de los hechos.

2. Exomen de evidencio: Esto permitird ascgurar 13 determinacidn de 1as reafes y
wordaderas causas que produjeron el accdente.

3. Entrevista of fesfonado y testigos: Con ello permitird facilitar la comprensidn de lo
ocurride vy la identificacidn de las causas orlgen que posibilitaron que e hecho
OCUrricra,

4. Determinar los cousos de origen: El objelivo de la Investigacion es conocer lo que
origing que ¢l trabajador cometiera la accion subestindar o lo que produjo |2 condicion
subestdndar en ¢l ambiente,

5. Andlisis de los cousos de origen: Esta ctapa es fundamental, ya que con ¢l andlisis de
las causas sintomas como tamblén de las causas origenes, permilicd realizar una
propuesta de medidas.

Adoptor medidos de control: El Departamento de Adminlstracidn fUnidad de Personas en
comjunto con el Comité Paritario de Higiene v Sepuridad deben definir cudles serdn las medidas a
adoptar, Este es realmente el propdsite que tene la Investigacidn. La adopeidn de medidas
preventivas permite el CONTROL de las causas origen, en consecuencia evitan |a repeticién de
accidentes similares.

3. LLENADO DEL FORMATO DE INVESTIGACION:

Identificocldn: Este item debe registrarse lo mds completo posible.

Descripefdnm: Doserlbir lo que ocurrld con el mdximo de detalles posibles; sl os factible, adjunte
fotos, planos de ubleacidn, olros.
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dispositivos de seguridad, Usar equipo defectuoso, Usar el equipo incorrecto, no usar ol equipo de
proteccidn personal, cargar o ublicar incorrectamente, Levantar el forma incorrecta, Adoptar una
posicidn Incorrecta, Efectuar mantencién a equipe en movimiento, Hacer bromas, Consumie
drogas o beber), Ho usar EPP y condiciones subestindares {ejemplo: Piso mojade, Equipos en mal
estado, Materlales defectuoses, Peligros de incendio, Polve, Ruido excesivo, luminacién
inadecuada, Desorden y  desasco, Resguardes, Protecclones  Inadecuadas, Congestion,
Sefalizaciones inadecuadas e insuficiontes) que intervinleran dircctamente en ¢l accidente,

Andlisis de cousos de orfgen: En este item se dobe dojar elare cudles san los factores del amblonte
{ejemplo: Desgaste Normal, Uso anormal de herramientas, Mantenclén Inadecuads, Diselo
Inadecwado, Compras Inadecuadas, Falta de Procedimiento de trabajo o inadecuados) y/fo
Factores persanales {ejemplo: Falta de Experiencia, Ordenes mal Interpretadas, orlentacién en ¢l
trabajo insuficiente, Entrenamiento, Prictica Insuliciente, Visién, Audicidn delectuosas, Problemas
de equihbrle, Ingestidn de drogas,

Faliga por duraclén de la tarca, Preocupacion debido a problemas, Aptitud mecinica deficiente,
Falta de procedimientos de trabajo, Aherro de tiempo y esfuerzo, Desagrado por seguir
procedimicntos) que incurricron para que se produjeran las acciones yfo condiciones
subestindares anteriormente detallado,

Prevencidn, control y seguimiento: En este campo se deben registrar las medidas de contral
adoptadas, fecha de adopcidn, situacidn en que queda la medida, fechas do sepuimlento, ademids
de [a fecha y firma de la persona que Investigs y de 1a jefatura que revisé.

4. FORMULARIO DE DECLARACION,

leTe Direcin Aceldentada | Teatigo Preseneial I Tesligo de Diday I == [

—

| Nombre: RUT:

| Domicilio

[ €a r;ﬂfﬂ:upa::idn

| Empresa Servicio Administrativo del Geblerno N® Adherente
' Regional de Coquimbo.

rrﬂmﬂ declaracidn: Fechas:

| Firma Declarante
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Xl PROCEDIMIENTO DE DENUNCIA INDIVIDUAL DE ENFERMEDAD PROFESIONAL [DIEP)

3t un funcicnario manifiesta ante ¢l Goblerno Regional de Coquimbo que padece de una
enfermedad o presenta sintemas que presumiblemente tienen un origen profesional, debe:

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

balormar al Jefe Directo , o podecs wa erdermedad 0 preenla wAtamas que
prewwmiblemente Gere un origen laboral £ Jefe Dietta debe comunicar a [a
Uredsd dur Pervonas L informacidn renbicl ded trazesdor (4]

RonaTioSa,

-

alud s dirptla

Fu

lel

La Ualdad de Personas deberd vemitie la conetponcdente “Denuncia indhadual
de Dnfermedid Profesional™ [DIEP], 2 mds tarder derio del plaro de 24 horas
¥ erviar ol linclonario inmedatamente de conooids of hacho, Dara su atenctn
4 bt entros de atencidn e Mutua? de weguricad CORE
Lo anterkar ¢l el furcanario w6 entuentrd en und de ks sifuentes casoy:
+ T 3infomas gue ke Raden soicechar ques iw molemta o &0 ongen
prefesional ¥ el médico watente le emite Loenpia tpo & ferfermedsd
profesional].
= Exitte dictarmen de COMPN gue decrele gue o furcondnla podete wny
erfermredad profedlanat,

o furcindiio priee ceridficado médco que dograitics esfermedsd
profelonal,
= ¥ &l Gobeerno Reglonal solicita a1 Crganiama Admaaistresar de L bey 16,745
teriespondente, ovaluacidn por enfermedad profeslonal,

led de Privonas

Lo DP porde ser enmvlaia por diferentes medion: enbiegads presenclaimente |

e #pin Centro de Alencidn Butwsl, wia corren electrérago, caula
telrpdn d wrentmBmataal o, o ben sralizana on line desde 13 wweursal
wiliesl de rurites plpma htp: wosrw Mol 6, 5 Wiasds do T-derancis

Un

ba DIEP serd entrepads presenclalments BMutual de Sepuridsd en prirnera
mtancla, o eyl par LoITED clegirdalon 3
EeationdurentmSrutual o, o Sen redfoarly onlae desde [ sucurial
witusl en b phigans Bip flemses mutual o, 3 trasds &2 E-demantis

idad de Fersoras.

Ua

S 13 Unidad de Perianas no ha enviada Ls DICP o Mutus! de Seguridad antes de
que ¢l fungionario e haya pretentado, éxte puede atuss sota 0on 1 cétulta de
Rentdsd deativands s detleracidn Indwidual de erfermedsd prolesional
{DIER del vabaad),

e P

el TrdLimte

el Paritarks”

T

LS

! Nota: Las personas odigadas por ey, artlowla 76 de 13 Ley H* 16,744 [entidad empleadora, accidentado o

enlermo o sus derecho hablentes, médico tratante, Comile Paritario de Migiene y Scguridad}, o cualquier persana
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RECLAMACIONES ¥ PLAZOS

En caso de disconfarmidad, el funcienario afectade puede hacer el correspondiente reclamo
en la SUCESD, en los siguientes casos:

a) En caso de no ser atendido, el funcionario o el Gobierno Regional pueden presentar un
escrito de reclamo ante 1a Superintendencia de Seguridad Social.

b} 51 ¢l funcionario es dado de alta antes de su recuperacidn y 13 Mutual de Scpuridad, se
rehisa 2 seguir atendiéndole. El funcienario o ¢l Geblerno Regional pucden presentar un
escrilo de reclamo ante la Superintendencia de Seguridad Social,

€} Cuando ¢l empleader o ¢! funcionario no estdn de acuerdo con la calificacidn de arigen
{comun o laberal) de un accidente efectuado peor la Mutual de Scguridad. Se debe presentar
el recurso de reconsideracidn ante el Sr, Superintendente de Seguridad Social, ya sea por el
funcionario o el Goblerno Reglonal. Para ello debe adjuntar los sigulente: escrito de
apelacidn o reclamao, resoluclén que comunlea la calificacidn de erigen comdn del accidente
o patologia, antecedentes que fundamentan su reclamo (clreunstancla del acecldento,
informes médicos y cualquier otro antecedente que sca relevante) en ol plato de 90 dias
hablles.

d) Cuando el empleador o el trabajador no estdn de acuerdo con el grado de incapacidad
permanente dictaminado. En primera instancia se apela a la Comisidn Médica de Reclamo
(COMERE) en el plazo de 90 dias desde la notificacidn de |a Incapacidad. Ante el rechazo de
esta [a oltima Instancia es la Superintendencia de Seguridad Social y se debe presentar en el
plazo de 30 dias desde la fecha notificacién de recharo de la COMERE.

XIV. REGISTRO DE LOS ACCIDENTES DEL TRARAJD

La Unidad de Personas mantendrd el registro de todos los accidentes de trabajo, de los
accidentes sin tiempo perdido o incidentes, de las causas determinadas on la Investipacién y
de |as acciones correctivas programadas y/fo realizadas para evitar la repeticldn de siniestros
de simllares caracteristicas. Dicho registro debe estar a disposicidn del Comlité Paritario
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XV. CENTROS DE ATENCION MUTUAL DE SEGURIDAD

Comund; LA SERENA

Direccién: Huanhuali N* 186, edificlo Megasalud

Teléfone: 51-2421600

Fono Urgencla: 1407

Dias de Atencién: Lunes a Viernes, y Sibados

Horas Atenclén: Lunes a Viernes 08:00 a 20:00 hrs. 53b.: 09:00 a 14:00 hrs,
Comuna: OVALLE

Direccldn: Los Peilones 386, camino a Sotagqui, Ovalle

Teléfono: 53-2620024

Feno Urgencia: 1407

Dfas de Atencidn: Lunes o Viernes, y Sibados

Horas Atencidn: Lunes a Viernes 08:00 a 20:00 hrs. Sdb.: 09:00 a 14:00 hrs.

gndtese. comunifquese. publfquese y archivese

CLAUDIO HiREZ Gﬂ NZA
Intendente Regional
Gobierno Regional de Coquimbe
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