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ACTUALIZA PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE
OCURRENCIA DE ACCIDENTE DE TRABAJO, TRAYECTO,
TERRENO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES DEL CONSEJO
NACIONAL DE LA CULTURA Y LAS ARTES.

RESOLUCION EXENTA N° 2 4 7 6 2 2 ]2 2 D 1 5

VALPARAISO,
VISTO:

Lo dispuesto en D.F.L. N* 29 del Ministerio de Hacienda que
fija texto refundido, coordinado y sistematizado de Ley N° 18.834/89; Ley N° 19.891 de 2003 que crea Consejo
Nacional de la Cultura y las Artes; Ley N° 19.345 que dispone aplicacién de Ley N° 16.744 de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales; Decreto Supremo N° 54 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social
sobre constitucién y funcionamiento de los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad; Resolucidn Exenta N°
5440/2010 del Consejo Nacional de la Cultura y las Artes que actualiza procedimiento de actuacién en caso de
ocurrencia de accidente de trabajo, trayecto, o terreno del CNCA afio 2010-2011; y Decreto Exento N° 231 del
Ministerio de Hacienda que aprueba Programa Marco de los Programas de Mejoramiento de la Gestién (PMG)
para el Sistema de Higiene y Seguridad.

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 16.744 de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales y el Decreto Supremo N° 54 del Ministerio del Trabajo y Previsién Social,
establecen como funcién de los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad el asesorar e instruir la correcta
utilizacion de instrumentos para la proteccién de los funcionarios/as, y vigilar el cumplimiento de las medidas
de proteccién de prevencidn, higiene y seguridad dentro de la organizacién.

Que en virtud de las instrucciones y lineamientos impartidos
por la Superintendencia de Seguridad Social, y en Decreto Exento N° 231 del Ministerio de Hacienda que
aprueba Programa Marco de los Programas de Mejoramiento de la Gestion (PMG) para el Sistema de Higiene y
Seguridad, el Encargado/a del sistema ha presentado la actualizacién del “Procedimiento de Actuacién en caso
de ocurrencia de accidente de trabajo, trayecto o terreno del Consejo Nacional de la Cultura y las Artes”.

Que es necesario formalizar dicho procedimiento a través del
presente acto administrativo,

RESUELVO:

ARTICULO UNICO: APRUEBESE Y DIFUNDASE mediante los
mecanismos institucionales correspondientes a todos/as los/as funcionarios/as y trabajadores/as del Servicio, el
siguiente “Procedimiento de Actuacidn frente a Ocurrencia de Accidente de Trabajo, Trayecto, Terreno vy
Enfermedades Profesionales del Consejo Nacional de la Cultura y las Artes, Afio 2016” y los Anexos
correspondientes:
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1. INTRODUCCION

Uno de los principales aportes de la Ley N2 16.744/1968, que establecié el “Seguro contra Riesgos de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales” se encuentra particularmente orientado a la
prevencién de riesgos profesionales; sin embargo cuando ocurre un accidente de trabajo, sea o no por falla
de prevencion, se debe disponer de un procedimiento para la denuncia del siniestro y la atencion médica
inmediata del funcionario/a. En este sentido, el Consejo Nacional de la Cultura y las Artes establece a través
del presente documento, un marco de actuacién y directrices concretas de modo de contar con un sistema
eficaz e informado que garantice la oportuna atencién frente a la ocurrencia de un accidente laboral.



Consejo
dela Culturay
las Artes

Nacional

Ademas, se establece quienes deben hacerse cargo de tomar las medidas que se requieran una vez ocurrido
el accidente, realizar la investigacion del siniestro, de la implementacion de acciones correctivas y el control
de su cumplimiento, segun corresponda.

Se debe tener presente que las causas que originan un accidente del trabajo, deben ser administradas, de
modo de tomar medidas para eliminar su origen o tomar las medidas correctivas.

Por dltimo, sefialar que la actualizacién de este Procedimiento se enmarca en el Programa de Trabajo del
Plan Anual de Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de trabajo del Servicio para el presente afio
2018, logrando un avance cualitativo en materia de mejoramiento de su gestion, Para su validacién y puesta
en marcha se ha utilizado la metodologia proporcionada por la Superintendencia de Seguridad Social,
(SUSESO) contraparte experta del PMG en esta linea.

2. OBJETIVO GENERAL

Entregar a los funcionarios/as las indicaciones necesarias para actuar correcta y oportunamente en caso de
ocurrencia de un accidente, ya sea de trabajo o trayecto. Aqui se podra encontrar definiciones, responsables
Y pasos a seguir en caso de sufrir un accidente dentro de las dependencias institucionales, en terrenc o en el
trayecto a su lugar de trabajo.

3. ALCANCE

El presente manual tiene alcance nacional, es decir, aplica para accidentes de trabajo, de trayecto y de
terreno que puedan ocurrir tanto en el Nivel Central como en las Direcciones Regionales, indistintamente de
Ia calidad juridica del contrato de las personas afectadas.

4. MARCO LEGAL

* Ley N° 16.744 del Ministerio del Trabajo y Previsién Social que Establece Normas sobre Accidentes
del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

® DFL N® 1 del Ministerio del Trabajo y Previsién Social que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Cédigo del Trabajo.

* Ley N® 19.345 del Ministerio del Trabajo y Previsién Social que Dispone Aplicacion de la Ley N°
16.744 sobre Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales

* Decreto Supremo N° 101 del Ministerio del Trabajo y Previsién Social que aprueba Reglamento para
la Aplicacién de la Ley N 16,744, que establece Normas sobre Accidentes del trabajo vy
Enfermedades Profesionales.

* Decreto Supremo N° 40 del Ministerio del Trabajo y Previsién Social que aprueba Reglamento sobre
Prevencion de Riesgos Profesionales.

* Decreto Supremo N° 54 del Ministerio del Trabajo y Previsién Social que aprueba Reglamento para
la Constitucion y Funcionamiento de los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad.

* Pauta para la elaboracion de procedimiento de actuacién frente a la ocurrencia de Accidentes de
Trabajo, Superintendencia de Seguridad Social 2016.

* Guia Metodoldgica, Superintendencia de Seguridad Social 2013.
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5. MARCO CONCEPTUAL

Definiciones de los Conceptos mas utilizados para el conocimiento de los funcionarios, asi como algunas de
las siglas mas utilizadas.

ACCIDENTE DEL TRABAJO FATAL: (art. 76, Ley N2 16.744) aquel accidente que provoca la muerte del
trabajador en forma inmediata o durante su traslado a un centro asistencial.

ACCIDENTE DEL TRABAJO GRAVE: (art. 76, Ley N2 16.744) cualquier Accidente del Trabajo que:

e Obligue a realizar maniobras de resucitacién, u

* Obligue a realizar maniobras de rescate, u

*  Ocurra por caida de altura de mas de 2 mts., 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 la faena afectada.

ACCIDENTE DEL TRABAJO: Toda lesién que un trabajador sufra a causa o con ocasién de su trabajo, y
que le produzca incapacidad puede ser temporal o permanente (art., 52, Ley N2 16.744).

ACCIDENTE DEL TRAYECTO: Son aquellos accidentes ocurridos al trabajador en el trayecto directo, de
ida o regreso, entre la habitacion y lugar de trabajo. Asimismo, lo son aquellos que ocurren en el
trayecto directo entre dos lugares de trabajo de distintos empleadores (art. 52, ley N2 16.744),

ACHS: Asociacién Chilena de Seguridad.

COMERE: Comision Médica de Reclamos.

COMPIN: Comision de Medicina Preventiva e Invalidez.

DIAT: Denuncia Individual de accidente del trabajo (art. 71 del D.S. N2 101, de 1969, del MINITRAB).
DIEP: Denuncia Individual de Enfermedad Profesional.

FAENAS AFECTADAS: aquella drea o puesto de trabajo en que ocurrid el accidente, pudiendo 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.

INCIDENTE: Son aquellos accidentes ocurridos al trabajador que no generan dias de ausencia al trabajo.

SUSESO: Superintendencia de Seguridad Social.

TRABAJADORES PROTEGIDOS POR EL SEGURO LABORAL: Funcionarios de planta, contrata o con
contrato por Cddigo del Trabajo.

6. PROCEDIMIENTOS Y RESPONSABILIDADES.

1. En primera instancia el Funcionario/a Accidentado/a, que es quien sufre el accidente de trabajo,
trayecto o enfermedad profesional,



Consejo Nacional
de la Culturay
las Artes

2. En segunda instancia, el Servicio ha designado responsables para la ejecucién de este este
procedimiento en cada Direccién Regional y Nivel Central, siendo a nivel regional los Comités
Paritarios de Higiene y Seguridad y Comités Regionales de Salud Ocupacional y a Nivel Central el
Encargado/a Nacional de Higiene y Seguridad.

Dentro de las funciones asociadas al presente procedimiento de las que actualmente se
responsabilizan los Comités Paritarios y Comités de Salud Ocupacional se encuentran las
siguientes:

* Recibir la notificacion del accidentado;

* Gestionar la atencién médica oportuna del accidentado;

e Efectuar la Denuncia DIAT o DIEP;

e Efectuar investigacion de accidente de trabajo y enfermedades profesionales;
* Proponer medidas correctivas, su implementacién y seguimiento;

® Derivar Informacién al Departamento de Gestién y Desarrollo de Personas.

Dentro de las funciones asociadas al presente procedimiento de las que actualmente se
responsabiliza el Encargado/a Nacional de Higiene y Seguridad, se encuentran las siguientes:

* Recibir notificaciones de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales con
alcance nacional;

* Llevar el Registro Nacional de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales;

* Reportar Programa de Mejoramiento en Gestién PMG de Higiene y Seguridad.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

El Procedimiento de actuacién frente a la ocurrencia de un Accidente del Trabajo o un Accidente de
Trayecto, tiene como propésito que todos los funcionarios del CNCA sepan cémo actuar en caso de que
ocurra o que les ocurra un accidente laboral, ya sea en el lugar de trabajo o en el trayecto directo entre su
trabajo y su habitacion o viceversa, o hacia trabajos con otro empleador.

A continuacion se presentan y especifican las acciones que debe ejecutar el trabajador/a en caso de
accidente, considerando las distintas circunstancias que pueden ocurrir. Existen algunas consideraciones
que pueden ocurrir. Existen algunas consideraciones que el trabajador/a debe tener presente a la hora de
solicitar atencién si sufre de algun accidente de trabajo.

Hay que tener presente que solo en caso de urgencia se puede trasladar al trabajador/a al centro asistencial
mas cercano al lugar de ocurrencia del accidente. Caso de Urgencia: Se entiende que un caso de urgencia
cuando la condicién de salud o cuadro clinico implique riesgo vital y/o secuela funcional grave para el
trabajador, de no mediar atencién médica inmediata (Decreto Supremo N° 73)

¢QUE SE DEBE HACER CUANDO SE PRODUCE UN ACCIDENTE DE TRABAJO?

1. Prestar los primeros auxilios al funcionario/a accidentado/a vy preocuparse de que tenga la
asistencia médica necesaria en forma oportuna;

2. Denunciar y dejar constancia de la ocurrencia del accidente;
Posteriormente, corresponde, de ser necesario, tomar las medidas inmediatas para eliminar o
controlar los riesgos presentes, efectuar la investigacion del siniestro, establecer las causas que lo
originaron, sefialar las medidas para eliminar o controlar los factores de riesgo de esas causas y
verificar luego su cumplimiento.
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7.1 NOTIFICACION AL CNCA

¢CUAL ES EL MOMENTO EN QUE SE NOTIFICA AL CNCA DEL ACCIDENTE?

A) Siel accidente ocurre en el lugar de trabajo

Inmediatamente luego de ocurrido el accidente, el trabajador/a accidentado debe informar este hecho a su
Jefatura Directa o a algin compafiero/a de trabajo.

B) Siel accidente ocurre fuera del lugar de trabajo
Si el accidente ocurre fuera del lugar de trabajo (en el trayecto directo desde o hacia su domicilio, o
realizando actividades laborales fuera del lugar de trabajo, en la via publica o en otra actividad), se deben

distinguir dos situaciones:

a.- Si el trabajador/a queda en condiciones de comunicarse:

e Si el accidente ocurre dentro de la jornada laboral, el/la trabajador/a debe notificar a un
compafiero de trabajo o su Jefatura Directa inmediatamente ocurrido el accidente.

* Siel accidente ocurre fuera de |a jornada laboral, debe esperar el dia siguiente para informarle a las
partes anteriormente mencionadas.

b.- Si el trabajador/a queda inconsciente o no puede comunicarse deberan actuar sus familiares directos o
sus compafieros de trabajo informando al Servicio segun la hora de ocurrencia del accidente a la Jefatura
Directa, y en el caso de ser fuera de horario de atencién esperar el dia habil siguiente para informarle.

7.2 PROCURAR ATENCION MEDICA DEL ACCIDENTADO

¢QUE PASA SI EL ACCIDENTE REQUIERE EL ENVIO DE UNA AMBULANCIA?

Cuando la condicién de salud del trabajador/a sea de caracter urgente, el traslado a un centro de atencién
debe ser inmediato, para ello se deberé solicitar una ambulancia répidamente al nimero 1404 “SERVICIO DE
URGENCIA AMBULANCIA ACHS” desde cualquier regién del pals.

¢QUIEN ES EL ENCARGADO DE DECIDIR QUE SE DEBE HACER, COMO SE DEBE REALIZAR,
COMO SE REALIZARA EL TRASLADO DEL ACCIDENTADO Y DARA LAS INSTRUCCIONES QUE
CORRESPONDA?

El Comité Paritario y/o Comité de Salud Ocupacional a cargo de la dependencia entregaré las orientaciones
sobre qué se debe hacer, como se realizard el traslado del accidentado y dard las instrucciones que
correspondan, como por ejemplo si el traslado se hard en vehiculo del servicio o ambulancia, locomocién
colectiva, y si el afectado ird solo acompafiado, entre otros aspectos.
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¢A QUE CENTRO ASISTENCIAL DEBE SER ENVIADO O CONCURRIR EL TRABAJADOR
ACCIDENTADO PARA SU ATENCION MEDICA?

Para el caso de trabajadores/as contratados en calidad de planta, contrata y cédigo del trabajo, el centro
asistencial al cual debe concurrir el trabajador/a accidentado para su atencién médica es a los
establecimientos del Organismo Administrador al que se encuentra adherido o afiliado el CNCA, que en este
caso son todos los centros asistenciales o clinicas en convenio de la ACHS.

Solo en caso de urgencia se puede trasladar al trabajador al centro asistencial mas cercano al lugar de
ocurrencia del accidente.

Para el caso de trabajadores/as contratados en calidad de honorarios que cotizan seqguro de accidente o
enfermedad profesional, el centro asistencial al cual debe concurrir el trabajador/a accidentado para su
atencion meédica es a los establecimientos del Organismo Administrador con que el trabajador/a tenga
convenio.

Para el caso de trabajadores/as contratados en calidad de honorarios que NO cotizan seguro de accidente o
enfermedad profesional, el centro asistencial al cual debe concurrir el trabajador/a accidentado para su
atencién médica es al establecimiento de salud mas cercano al lugar del accidente (en caso de urgencia), o al
establecimiento de salud que el trabajador/a decida.

Para mayor informacién respecto a centros asistenciales de la Asociacién Chilena de Seguridad, Clinicas en
convenio, Hospitales, y sus respectivas direcciones y horarios de atencion, dirigirse a ANEXO | “QUE HACER
EN CASO DE UN ACCIDENTE DE TRABAJO O TRAYECTO”,

¢QUE PASA SI EL ACCIDENTE OCURRE FUERA DEL HORARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL
CNCA?

El trabajador/a que se encuentre trabajando para el CNCA fuera del horario de funcionamiento del Servicio,
debe acudir al centro de atencién del Organismo Administrador o clinica en convenio mas cercano al lugar
del accidente, donde debe identificar su calidad de funcionario del CNCA vy afiliado a la Mutual
correspondiente. Posteriormente, deber4 dar aviso a la institucién de lo ocurrido.

¢QUE DEBE HACER EL TRABAJADOR/A SI EN EL CENTRO ASISTENCIAL CORRESPONDIENTE

AL ORGANISMO ADMINISTRADOR NO QUIEREN OTORGARLE ATENCION MEDICA O
SOLICITAN ANTECEDENTES?

En el caso de que en el Centro Asistencial correspondiente al organismo administrador o clinica en convenio
no se otorgue la atencion medica solicitada o se requieran mayores antecedentes, el trabajador/a debera
contactar al Encargado/a Nacional de Higiene y Seguridad o al Comité Paritario de Higiene y Seguridad o
Comité de Salud Ocupacional respectivo para solicitar orientacién al respecto.



Consejo
de la Culturay
las Artes

Nacional

¢QUE DOCUMENTOS SE DEBEN PRESENTAR AL MOMENTO DE LA ATENCION?

Al momento de presentarse el trabajador/a accidentado en el organismo administrador para ser atendido,
debe presentar la siguiente documentacién:

¢ Denuncia Individual de Accidente del Trabajo o Enfermedad Profesional (DIAT o DIEP)l;
e Carnet de Identidad del trabajador/a.

Cabe destacar, que el primer obligado a elaborar y presentar la DIAT es el empleador. Solo en subsidio
puede hacerlo el Comité Paritario (art. 71 letra ¢ del D.S. N° 101/68 del Ministerio del Trabajo, MINTRAB).

En el caso de accidentes de trayecto, estos documentos se deben complementar con registros y medios de
prueba, los cuales pueden ser parte policial, constancia a carabineros, declaracién del trabajador
debidamente circunstanciada, declaracién de testigos u otros medios de prueba igualmente fehacientes.
Estos antecedentes se indican en la DIAT.

{QUE DOCUMENTOS DEBE ENTREGARSELE AL TRABAJADOR/A UNA VEZ QUE ES
ATENDIDO EN EL CENTRO ASISTENCIAL?

Una vez atendido el trabajador/a en el Organismo Administrador correspondiente, en el centro asistencial le
entregara un “Certificado de Atencidn y Reposo” o “Certificado de Alta Laboral” de acuerdo sea el caso.

A) ¢éQué debe hacer el trabajador/a cuando se le entrega un Certificado de Alta Laboral?

El funcionario/a debe reintegrarse a su trabajo el dia que se sefala en el Certificado de Alta Laboral y debera
entregar dicho certificado al Departamento de Gestién y Desarrollo de las Personas (si es que el trabajador/a
se desempefia en el nivel central), o al Coordinador/a Regional de Administracién respectivo (si es que el
trabajador/a se desempefia en una Direccién Regional),

B} ¢éQué debe hacer el trabajador cuando se le otorga un reposo médico a través de un Certificado
de Atencidén y Reposo?

El trabajador/a deberd hacerla llegar dicho documento a la institucién, a través de terceros (familiares,
compafieros de trabajo, u otra persona), al igual como procederia en el caso de una licencia médica. En el
caso de los trabajadores/as que se desempefian en el nivel central la entrega deberd ser al Departamento de
Administracién y Finanzas, y en el caso de los trabajadores/as que se desempefian en Direcciones Regionales
la entrega deberd ser al Coordinador/a Regional de Administracién respectivo.

! ANEXO II “FORMULARIO DE DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DE TRABAJO" (DIAT)
ANEXO III “"FORMULARIO DE DENUNCIA INDIVIDUAL DE ENFERMEDAD PROFESIONAL” (DIEP)
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7.3 DENUNCIA ANTE EL ORGANISMO ADMINISTRADOR

¢QUIEN DEBE DENUNCIAR EL ACCIDENTE? Y ¢COMO SE DEBE EFECTUAR LA DENUNCIA?

El Consejo Nacional de la Cultura y las Artes al momento de tomar conocimiento del accidente debera
efectuar la denuncia del accidente al Organismo Administrador respectivo, en el formulario Denuncia
Individual de Accidente del Trabajo (DIAT)?, puesto que el primer obligado a elaborar y presentar la DIAT es
el empleador y sdlo en subsidio el Comité Paritario. La denuncia debera presentarse con la informacién que
indica su formato y en un plazo no superior a 24 horas de conocido el accidente.

Quien debe elaborar la Denuncia Individual de Accidente del Trabajo (DIAT) es el Encargado/a Nacional de
Higiene y Seguridad o el Comité Paritario o Comité de Salud Ocupacional respectivo, en su defecto también
la podra realizar el accidentado, compafiero/a de trabajo o cualquier persona que tenga conocimiento de los
hechos.

A) ¢Dénde se debe presentar la denuncia?

Ante el Organismo Administrador al que se encuentra adherido o afiliado el Consejo Nacional de la Cultura y
las Artes, en este caso la Asociacion Chilena de Seguridad. Es importante que al momento de la entrega de la
DIAT se mantenga una copia a modo de registro del Servicio.

El trabajador/a accidentado deberia habitualmente concurrir a atenderse con la DIAT, sin embargo,
cuando la gravedad de la lesion que presenta le impide esperar que ésta sea confeccionada, podrd
concurrir a atenderse sin ésta.

B) ¢Qué se debe hacer en caso de ocurrido un Accidente de Trayecto?
Se deben seguir los mismos pasos sefialados para el caso de un Accidente del Trabajo.

C) ¢Qué instancia en el Servicio debe mantener el archivo de las DIAT o DIEP?
El Comité Paritario o Comité de Salud Ocupacional deberad mantener registro de las Denuncias Individuales
de Accidente del Trabajo (DIAT) y Denuncia Individual de Enfermedades Profesionales (DIEP) y enviar una
copia al Encargado/a Nacional de Higiene y Seguridad.

7.4 PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTES DE TRABAJO FATALES O GRAVES

¢COMO SE DEBE PROCEDER EN CASO DE OCURRIR UN ACCIDENTE DE TRABAJO
CALIFICADO COMO FATAL O GRAVE?

Cuando ocurra un accidente de trabajo fatal o grave, el Consejo Nacional de la Cultura y las Artes deberd
cumplir con lo estipulado en Ley N° 16.744, Art. 76 que sefiala lo siguiente:

“Sin perjuicio de lo dispuesto en los incisos precedentes, en caso de accidentes del trabajo fatales y graves, el
empleador deberd informar inmediatamente a la Inspeccién del Trabajo y a la Secretaria Regional
Ministerial de Salud que corresponda, acerca de la ocurrencia de cualquiera de estos hechos. Corresponderd

2 ANEXO 11 "FORMULARIO DE DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DE TRABAJO” (DIAT)
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a la Superintendencia de Seguridad Social impartir las instrucciones sobre la forma en que deberd cumplirse
esta obligacion.

En estos mismos casos el empleador deberd suspender de forma inmediata las faenas afectadas y, de ser
necesario, permitir a los trabajadores la evacuacién del lugar de trabajo. La reanudacion de faenas sdlo
podrd efectuarse cuando, previa fiscalizacion del organismo fiscalizador, se verifique que se han subsanado
las deficiencias constatadas”.

El detalle del procedimiento por el que el Servicio se debe normar en estos casos lo dictamina la
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) en ANEXO IV: CIRCULAR N° 2,345 DE FECHA 10.01.2007
QUE IMPARTE INSTRUCCIONES RESPECTO DE LAS OBLIGACIONES IMPUESTAS A LAS EMPRESAS POR LOS
INCISOS CUARTO Y QUINTO DEL ARTICULO 76 DE LA LEY N° 16.744, EN VIRTUD DE LO ESTABLECIDO EN LA
LEY N° 20.123.

7.5 MEDIDAS INMEDIATAS, INVESTIGACION Y ANALISIS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO O
ENFERMEDAD PROFESIONAL

¢QUIEN DEBERA HACERSE RESPONSABLE DE TOMAR LAS MEDIDAS INMEDIATAMENTE
OCURRIDO EL ACCIDENTE?

Posterior a la ocurrencia del accidente de trabajo y al aviso de notificacién por parte del Organismo
Administrador al empleador, el Encargado/a Nacional de Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes
Laborales informard mediante correo electrénico a los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad y Comités
de Salud Ocupacional para que procedan a la investigacién de accidente de trabajo o enfermedad
profesional. Cabe sefialar que corresponde al CNCA implementar las medidas correctivas, para lo cual los
Comités Paritarios de Higiene y Seguridad y Comités de Salud Ocupacional pueden brindar asesoria.

7.5.1 INVESTIGACION DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y DE INCIDENTES

Para que no vuelva a suceder un accidente del trabajo de caracteristicas iguales o similares al ocurrido, se
deben conocer las causas que lo originaron y tomar las medidas necesarias para eliminar y/o controlar
dichas causas, que pueden generar un accidente de igual magnitud o con consecuencias méas graves, es
decir, es necesario efectuar la investigacion del accidente y su analisis, lo antes posible.

A) éQuién o Quiénes serdn los responsables de efectuar la investigacién del accidente?

Los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad y Comités de Salud Ocupacional son los responsables de
efectuar las investigaciones de accidente o enfermedades profesionales.

B) ¢éCudl es el plazo para realizar la investigacién del accidente?

El Encargado/a Nacional de Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes Laborales tiene plazo de 24
hrs. de recibo el aviso de notificacién por parte del Organismo Administrador para informar a los Comités
para que procedan a la investigacion.

En tanto, los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad y Comités de Salud Ocupacional tienen plazo maximo
de un mes para realizar dicha investigacion, asesorar al CNCA para que éste implemente las acciones
correctivas y realizar el seguimiento a estas acciones.
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C) éQué debe contener el Informe de Investigacion de Accidentes Trabajo y Enfermedades
Profesionales?

“La investigacion de accidente de trabajo y enfermedad profesional es la accion que permite conocer las
causas que originaron el accidente. La investigacion busca tener respuesta a la pregunta ¢Por qué ocurrio ?,
ya que ello permitird establecer e implantar las medidas correctivas para evitar que vuelva a suceder un

> L - .o w3
accidente de similares caracteristicas.”

Entre las materias que se debe contener en la investigacion, se citan las siguientes:

e  Descripcion de lo ocurrido;

® Fechay hora en que se ha producido;

* Declaracién de las personas que han intervenido en la situacién y/o testigos;
e  Causas del accidente;

e Medidas correctivas; entre otras materias.

La informacién contenida en la investigacién de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales se debe
registrar en el ANEXO V “FORMULARIO DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES".

* Fuente: Pauta para |a elaboracién de procedimiento de actuacion frente a la ocurrencia de Accidentes de Trabaijo,
Superintendencia de Seguridad Social 2016.



Consejo Nacional
dela Culturay
las Artes

7.6 MEDIDAS CORRECTIVAS, SU IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO

Producto de la investigacion del accidente y su anélisis se determinardn las causas que originaron el
accidente. Para cada una de estas causas el Servicio deberd establecer las medidas correctivas para
controlar o eliminar los factores de riesgo presentes en el lugar donde ocurrié el accidente.

A) ¢Quién o quiénes serdn los responsables de implementar las medidas correctivas?

Corresponde al CNCA implementar las medidas correctivas, considerando las responsabilidades o funciones
especificas de las partes, segin indicado en la tabla n® 1.

B) ¢Quién o quiénes seran los responsables de verificar el cumplimiento de acciones correctivas?
Corresponde al Encargado/a Nacional de Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes Laborales
realizar el seguimiento al cumplimiento de las medidas correctivas, en conjunto al Comité Paritario de

Higiene y Seguridad o Comité de Salud Ocupacional correspondiente.

En la siguiente tabla n° 1 se especifican las responsabilidades de las partes involucradas en la
implementacion y el seguimiento a las medidas correctivas:

Tablan®1
Responsabilidades en la Implementaci

n de medidas correctivas

Comlté Paritario de Higiene y e Investigar A& idente o Enfermedad Profesional determinando
Segurldad o Comité de Salud causas. ' ' '
Ocupacional - e Elaborar Informe de Investlgacién de Acmdentes de Trabajo y
- ~ Enfermedades Profesional proponiendo medidas correctivas.
e Asesorar a autoridad en la lmplementacmn_ de medidas
- . correctivas. - o .
e Realizar seguimiento a |la wi'mplem'en-taéi:c‘m de medidas
correctivas propuestas. .

Encargado/a Nacional de Higiene, e Informar a autoridad del contenido de Informe de Investigacion
Seguridad y Mejoramiento de de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesional, a través
Ambientes Laborales del Informe de cumplimiento del PMG del Sistema de Higiene y
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, SHYSMAT.
* Coordinar con las distintas jefaturas y/o Director/a Regional,
segun corresponda, la implementacién de medidas correctivas.
® Realizar seguimiento a la implementacion de medidas
correctivas a nivel nacional.

| Jefatura Departamento  de e  Autorizar o Rechazar deﬂmanera fUndadé la implementacién de
-Administracion y Finanzas medidas correctivas, cuando éstas son de su ccmpetenma
- j ' e Brindar asistencia para asegurar la correcta v oportuna
_ Implementacmn de medidas correctivas. :

Subdirector/a / Ministro/;

Presidente medidas correctivas, cuando éstas son de su competencia.

Autorizar o Rechazar de manera fundada, la implementacién de

' Director/a de Direccidn Regional ‘s Autorizar o Rechazar de manera fundada, la implementacion de

. medldas correctivas, cuando éstas son de su competencna

e Brindar asistencia para asegurar Ia correcta y oportuna
mplementacmn de medidas correctwas, cuando éstas son de su
_competencra .
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7.7 REGISTRO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO

El Servicio deberd mantener el registro de todos los accidentes de trabajo, trayecto y enfermedades
profesionales, de las causas determinadas en la investigacién y de las acciones correctivas programadas y/o
realizadas para evitar la repeticién de siniestros de similares caracteristicas.

El registro de los accidentes permitird establecer y mantener estadisticas de los accidentes ocurridos (Tasa
de Accidentabilidad). Dicho registro lo consolida mensualmente el Encargado/a Nacional de Higiene,
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes Laborales, y se encuentra a disposicién del Servicio, asi como de
los Comités Paritarios y Comités de Salud Ocupacional respectivos.

El formato para el presente registro es el exigido por la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESOQ) vy se
adjunta en ANEXO VI “REGISTRO DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES PROFESIONALES”.

7.8 RECLAMOS Y PLAZOS

A) ¢Ante quién se puede reclamar cuando el trabajador no es atendido?
En caso de que el trabajador/a no sea atendido por el Organismo Administrador, puede interponer un
reclamo a la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO).

En caso de necesitar orientacién sobre el procedimiento de apelacién, podré dirigirse a su Comité Paritario
y/o Comité de Salud Ocupacional respectivo, asl como también al Encargado/a Nacional de Higiene y
Seguridad.

B) {Ante quién se puede reclamar cuando el trabajador es dado de alta prematuramente, es decir,
antes de que esté recuperado, y el organismo administrador rehisa seguir atendiéndolo?

En caso de que el trabajador/a no sea atendido o es dado de alta prematuramente por el Organismo
Administrador, puede interponer un reclamo ante la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO).

En caso de necesitar orientacién sobre el procedimiento de apelacidn, podrs dirigirse al Comité Paritario y/o
Comité de Salud Ocupacional respectivo, asi como también al Encargado/a Nacional de Higiene y Seguridad.

C) ¢Ante quién se puede reclamar cuando el/la trabajador/a o el CNCA no estdn de acuerdo con la
calificacion de origen (comiin o laboral) de un accidente realizada por el Organismo
Administrador?

En caso de que el trabajador/a o el CNCA no se encuentre de acuerdo con la calificacion de origen (comun o
laboral) otorgado por el Organismo Administrador, el/la funcionario/a debera apelar a la Superintendencia
de Seguridad Social (SUSESO).

El plazo para interponer esta apelacion a la Superintendencia es de 90 dias una vez recibida |a notificacion.
En caso de necesitar orientacion sobre el procedimiento de apelacién, podra dirigirse al Comité Paritario y/o
Comité de Salud Ocupacional respectivo, asi como también al Encargado/a Nacional de Higiene y Seguridad.

D} ¢éAnte quién se puede reclamar cuando el trabajador o el empleador no estdn de acuerdo con el
grado de incapacidad permanente dictaminado?

Frente a esta situacién, en una primera instancia corresponde interponer un reclamo ante la Comisidn

Médica de Reclamos (COMERE) en un plazo de 90 dias, contados desde la notificaciéon del Organismo
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Administrador. Y en Gltima instancia puede apelarse en la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESQ),
ello en un plazo de 30 dias habiles que se contabilizardn a partir de la entrega de la notificacion de la
COMERE.

ANEXOS

ANEXO | “QUE HACER EN CASO DE UN ACCIDENTE DE TRABAJO O TRAYECTO”
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ANEXO Il “FORMULARIO DE DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DE TRABAJO” (DIAT)

;_ R T | - = : [ Foio:

Codigo del Gaso Fecha ds Emision
A. Wdentificacion del Empieador

Homoen ﬁf}=[mmanJ

i

g e e — SRS WIS L

LDM ljmmm Elsmnmm DmMme« Qa“w°mwm |

. | economica empresa principal:
Twsk&wpuu |

B. Identificacién del Trabajadoria S e —

E— I B

SRR e

& nz'a;;:”r:'iwu:ﬁmm O imefesds 0] PizoFio ] PorObaoFasma (] Tampuaca | | 192 0 ngrsc |

il | B -~ e oo [0 Remumeracion Fija
) Tﬂ?!?,mwm - [ Remuneracibn Vasiable

DEmpebador Dranmmp-m a rmmlmpmunn DFamﬁmeuwﬂo Drmmmﬂ[ |:] Honorarics !

C. Datos del Accidente - : —
o damOl Oan O Dam Orm |
- W LT COETED [ ETE

SRR

L_“““’T"f_“'j Direccion (Calls, N°, Dspto., Poblacion, Vila, Cidadj ' ~ Comuma s
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO DIAT

? S - . : = - -
- Cidigo del Caso: Debe ser asignado por of respectivo Administrador del Seguro ok laLey 16744
 de Emisicn; md&mymmmmﬁm&mmﬂiﬁanﬁml
- Falio de ta DIAT: Mumwamwwmunmwm = ; .

; ammm : I ;
=k WQRTmmmmmﬁhmmbWMWWthm&%y

RUT: Anote < &ﬁmwm :
Mwbm mwwawwammmwebmmmm

 Comuna: Ancte |3 cormuna mpﬁmdmmawm
W&mmﬁu mﬁmmmﬁmm mdmuhmnmm

C ; e
hmumbmwmg:smmm

B IDENTIFICACION DEL TRABAJADORIA

1 Nombres. Apefido Patemo mmmmmwmw segin & orden sobcitaco.
1z ﬁJN‘MmdM&Mﬁ

Depto, Feliasin, Via Caad Ao
. $3 Direcotn (Calle, N*. mcw;mmmwwoummhmwmumg

yen el omien .
“ Cumrzmnmm 3 I3 direccion de! trabaador’a
16 Nimero de teléfono: Ance o ndimero lelefonio del rabdadria mdwﬁmd&hmﬁa&s%mm
18. Sexo: Margue con una x & casifens que comesponda @ sexo del trabaladon's acoentado’a,
17. Edad: Ancte k3 edad e 3fios @ la fecha ded accidents, del babaiadoria acox
18, Fecha de Nacimiento: Sefiale #l ¢ 'mrﬂunﬁﬂmdﬁmmﬁé}mﬁ}
mamw_@xmm -

19, Puzbio onginano: Marque con usa x o casdero comespendients 3 pueblo crginaro a que p :mmam

: mumgansmmmmmm@ommm _

5 en {a Empresa: Anote el nimer de afios. meses o dias que llevab penindose of Trabaadon'a, en La empr

: Mangue con una x el recuadro respeciiva. :
y._.ﬁmﬁmwahuaq.nzmma;&m m;wﬂﬁmw
zﬁa'dg:gammw Mmgmmmn&aslemq._ P “Wdamqmmm

mmmm
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Hora de Ingraso al Trat _gmtahcmalaq.uzl trabajo.
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mw:mwmmw Degio, Putﬂ.m %MmhMMMdmwﬁndm
en & orden schicitado.

Ancte 3 comuna en que se encuentra la deeccin en cus oouma &l accidente.
Sefiale qué estaba hasendo ef frabaiader 3 momento o jusis antes dal accidente. Anote en & espadio en blance.
Seﬁdedmmm&dmmd%&h%%mnwﬂmds&%%a@mmdm
u ofro luger, #io. Anote en & espacio en banca.
Daﬂtag&em@mmnueim?m“mdmﬁsm
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Sefiale sial momenio MHMMWNWW?M:&WW:G@M“M

e
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D. IDENTIFICACION DEL DENUNCIANTE

40. MNombres, m,wmmmmmwammmhwﬂmmm en &l orden scictado.

41. RUN:RUN o RUT de Ia persona de 15 dery
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yno enesa

4. mumqpmdem

e
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ANEXO Il “FORMULARIO DE DENUNCIA INDIVIDUAL DE ENFERMEDAD PROFESIONAL”
(DIEP)

ACHS

DEI?&UN{A INDIVIDUAL DE ENFERMEDAD PROFESIONAL (DIEP)

;., 1" : E o
- Cédigo dsl Caso Fecha de Emision
A. Identificacion del Empleador 3
( 5 2=l . SNEERERSIREERIE S
R ]
momw _ Eng RUT
[
g Tt ol W, Dol Peblaekis VIS, Gioad)
{ N T H
— —— it T .
[_meal (] Contratists [ Suboontratsts [ Do Servicios Transtorios  — o o0,ooniratiets o Subconiratists, sefsie actividad
kaE o = 5 = | X = -
_B. lflertiiﬂmd&d&!_}rxbai@_eﬂa : R AL L 0
i
| ) ]
Nombres - Apeliido Patsmo | Matemo RUN
MR 2 oo i i EENES
. ][ C ]
Dirsceion (Galls, N°, Dapto, Pablacion, Villa, Ciudad) m
f f y i f
|\ [ tHomibes ..D — ] I l | . | gi Eu'ahnﬂlmawé::mcmta]mwmau R
Baxo Eld ek BN | [ prpcameis [ Diaguin [ Rapami |
{ | | O Aimara O wapuchs [ Yamasa(Yogin) (1 Nngwo |
onalida ﬁdwﬁnu(ﬁw { L
1 [ Dias Dﬂunl]nnu] [ [l indebido (1 PazoFio [ PerObaofasms [ 7m' Tipo de Ingreso: i
Raiigiedad en fa Empresa ; Tipo de Gontrato ‘| O A
m————— e L SR [0 Remunsracian Variabia
FD' isagor [] Trabajador Depand: D";‘ Indapendi [ Famiiarso R Omn _',_ Voluntar O 3 |

C. Datos de |a Enfermedad
{Dum“ Mvh_—mhﬁgﬂlhmm_mﬂmﬂm I - I
]

SR ”;”f;mi‘g;:"‘i& = . e S s =
| 030 s Ol ﬁwb«;m amana? D"“C‘"‘ﬂ L_ ________________________________ )
&Haoe cuinia tiempo liene sstas molestias o siomas? e Parte del cusrpo afeciada
[Dm&adinba;onaqtmdﬁmwdmumdammlam
EE ey ] mm“’"‘“:w?’mamg& aw,
;mmomdﬂrwapmwmkmumm7 T ==
_. ’—»— Ol Clthesss =
| +Cunto bempo ha setado axpuesio o

muﬁumumﬁuﬂw
D. identificacion del Denunciante
{____._ LR o l' R NN e _l
i Nombirss - Apellido Patsmo - Apeliido Matsmo RN
[ Glasificacion del Denunciants (Ley 16.744):
) 0 oo O] Empleader [ Trabajadoriz  [] Famiiar [] Médico Tratante ‘ )
: [ Comété Paritarioc [ Emyresa Usuaria [ otre iy g b
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. Fechade mma&msﬂ&mnmm
- S aEgreco

 §&§-§#3

ﬂﬁﬁﬁ HiE 0

. 333 &nmuwdﬂwﬂamm

&&a@

?

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO DIEP
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dainiey 16744
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ANEXO IV: CIRCULAR N° 2.345 DE FECHA 10.01.2007 QUE IMPARTE INSTRUCCIONES
RESPECTO DE LAS OBLIGACIONES IMPUESTAS A LAS EMPRESAS POR LOS INCISOS
CUARTO Y QUINTO DEL ARTICULO 76 DE LA LEY N° 16.744, EN VIRTUD DE LO

ESTABLECIDO EN LA LEY N° 20.123.
CIRCULAR N° 2.345
SANTIAGO, 10 ENE. 2007
IMPARTE INSTRUCCIONES RESPECTO DE LAS OBLIGACIONES IMPUESTAS A LAS EMPRESAS POR LOS

INCISOS CUARTO Y QUINTO DEL ARTICULO 76 DE LA LEY N° 16.744, EN VIRTUD DE LO ESTABLECIDO
EN LA LEY N° 20.123.

| ANTECEDENTES

1. Enconformidad con lo dispuesto en los incisos cuarto y quinto del articulo 76 de la Ley N° 16.744, si
en una empresa ocurre un accidente del trabajo grave o fatal, el empleador deberd cumplir con las
siguientes obligaciones:

1.1. Suspender en forma inmediata las faenas afectadas y, de ser necesario, permitir a los trabajadores
evacuar el lugar de trabajo.

1.2. Informar inmediatamente de lo ocurrido a la Inspeccién del Trabajo (Inspeccién) y a la Secretaria
Regional Ministerial de Salud (Seremi) que corresponda.

2. Paralos efectos de las obligaciones antes sefialadas, se entenderd por:

a) Accidente del trabajo fatal, aguel accidente que provoca la muerte del trabajador en forma
inmediata o durante su traslado a un centro asistencial.

b) Accidente del trabajo grave, cualquier accidente del trabajo que:

e  Obligue a realizar maniobras de reanimacién, u

e  Obligue a realizar maniobras de rescate, u

e  Ocurra por caida de altura, de mas de 2 mts., o

* Provoque, en forma inmediata, la amputacién o pérdida de cualquier parte del cuerpo, o

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

El listado de accidentes del trabajo graves serd revisado por la Superintendencia de Seguridad Social

periddicamente, lo que permitira efectuar los ajustes que se estimen necesarios.

c) Faenas afectadas, aquella drea o puesto de trabajo en que ocurrié el accidente, pudiendo 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 peligro la vida o salud
de otros trabajadores.

I PROCEDIMIENTO

1., Cuando ocurra un accidente del trabajo fatal o grave en los términos antes sefialados, el empleador
deberd suspender en forma inmediata las faenas afectadas y ademds, de ser necesario, debers

evacuar dichas faenas, cuando en éstas exista la posibilidad que ocurra un nuevo accidente de
similares caracteristicas.

El ingreso a estas dreas, para enfrentar y controlar el o los riesgo(s) presente(s), sélo debera
efectuarse con personal debidamente entrenado y equipado.

2. El empleador debera informar inmediatamente de ocurrido cualquier accidente del trabajo fatal o
grave, tanto a la Inspeccidn como a la Seremi que corresponda al domicilio en que éste ocurrié.

3. Encaso de tratarse de un accidente del trabajo fatal o grave que le ocurra a un trabajador de una
empresa de servicios transitorios, la empresa usuaria deberd cumplir las obligaciones sefialadas en

los puntos 1y 2 anteriores.

4. El empleador deberd efectuar la denuncia a:
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a)

b)

10.

La respectiva Secretaria Regional Ministerial de Salud, por via telefénica o correo electrénico o FAX
o personalmente,

La némina de direcciones, teléfonos, direcciones de correo electrénico y FAX que deberdn ser
utilizados para la notificacion a las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, se adjunta en el
Anexo I,

La respectiva Inspeccién del Trabajo, por via telefénica o FAX o personalmente.
La némina de direcciones, teléfonos y FAX que deberdn ser utilizados para la notificacién a las
Inspecciones del Trabajo, se adjunta en el Anexo Ill,

Las néminas sefialadas se encontraran disponibles en las paginas web de las siguientes entidades:
Superintendencia de Seguridad Social: www.suseso.cl

Direccion del Trabajo: www.direcciondeltrabajo.cl

Ministerio de Salud: www.minsal.cl

En aquellos casos en que la empresa no cuente con los medios antes sefialados para cumplir con su
obligacién de informar a la Inspeccién y Seremi respectiva, se entenderad que cumple con dicha
obligacién al informar a la entidad fiscalizadora que sea competente en relacién con la actividad
que desarrolla, cuando dicha entidad cuente con algin otro medio de comunicacién (Directemar,
Sernageomin, entre otras).

Las entidades fiscalizadoras que reciban esta informacidn deberén transmitirla directamente a la
Inspeccién y la Seremi que corresponda, de manera de dar curso al procedimiento regular.

El empleador deberd entregar, al menos, la siguiente informacién acerca del accidente: Datos de |a
empresa, direccién de ocurrencia del accidente, y el tipo de accidente (fatal o grave) y descripcién
de lo ocurrido.

En aquellos casos que la notificacién se realice via correo electrénico o fax, se deberad utilizar el
formulario que se acompafia en Anexo |. No se debe informar accidentados graves y fallecidos en
un mismo formulario.

El empleador podra requerir el levantamiento de la suspensién de las faenas informando a la
Inspeccién y a la Seremi que corresponda, por las mismas vias sefialadas en el punto 4. anterior,
cuando haya subsanado las causas que originaron el accidente.

La reanudacion de faenas sélo podra ser autorizada por la entidad fiscalizadora que corresponda,
Inspeccidn del Trabajo o Secretaria Regional Ministerial de Salud.

Dicha autorizacién debera constar por escrito, sea en papel o medio digital, debiendo mantenerse
copia de ella en la respectiva faena.

Frente al incumplimiento de las obligaciones sefialadas en los puntos 1y 2 anteriores, las empresas
infractoras serdn sancionadas con la multa a que se refiere el inciso final del articulo 76 de la Ley N°
16.744,

El procedimiento anterior, no modifica ni reemplaza la obligacién del empleador de denunciar el
accidente en el formulario de Denuncia Individual de Accidente del Trabajo (DIAT), ante el
respectivo organismo administrador, asi como tampoco lo exime de la obligacién de adoptar todas
las medidas que sean necesarias para proteger eficazmente la vida y salud de todos los
trabajadores, frente a la ocurrencia de cualquier accidente del trabajo.
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111 ROL DE LOS ORGANISMOS ADMINISTRADORES DE LA LEY N° 16.744

Los organismos administradores de la Ley N° 16.744, Mutualidades e Instituto de Normalizacién Previsional,
deberan:
1. Difundir las presentes instrucciones entre sus empresas adheridas o afiliadas.
2. Otorgar asistencia técnica a las empresas en que haya ocurrido un accidente del trabajo fatal o
grave, en cuanto éstos les sean denunciados.

INSTRUCCIONES GENERALES

Las presentes instrucciones seran obligatorias a contar del 14 de enero de 2007.
Se debera dar la mayor difusion a las presentes instrucciones para que las empresas e instituciones que
deban cumplirlas conozcan el texto integro de la presente Circular.
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ANEXO V_1 “FORMULARIO DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO”

MNombres

?mfgsiénb.ﬁc{n; - |Cago Edad: . Sexo |F M
Arios de antigliedad en el cargo: Fecha Accidente: : Hora Accidente:
chlﬁm tocal, sucursal o fagna: )ﬁna

Ubicacion exacta del accidente:!

Nombre y Cargo de Jefatura Directa:

| 2 DESCRIPC

Actividad que realizaba (tarea)

{laborque e estaba 3] mamento o, por ejemplo; Descarga de cajas)
Lugar especifico:

{area detrabajo, direccion, nombre de callg)

Evento; : _

(890 de acadente, v sjemplo:caic. golpe, contacta eléetico, colisién,stc )

Consecuencia y parte del cuerpo lesionada

{tipo de |esion herids guipe, quemadura, eic.}

: PELIGROS Y CAU
Accidn Insegura s
t&-t_hhv_nneﬁﬁ_hwdwm.  OUTE PRGNS que

i

ondicion Insegura
Mmmdﬂm_ i T
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E :

2!

deben ser abordadas e T :
Lasaccl 4 deb isirables, por ejemplo: Actualzar matriz de identificacian de peligros, modificar reglamento
- procedmiento, capactacion a fos trabajsdores, g -un plan de mejora. ele. =4 -
| Responsable . e
Accion de Mejora | ok Soriail Plazo méximo

Cargo:
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~ INFORME

Elaborado por: Ca,rgo

Firma: Fecha;
‘Revisado/Aprobado por:

Nombre: Cargo:
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ANEXO V_2 “FORMULARIO DE INVESTIGACION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

FORMULARIO DE INVESTIGACION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

Apellido Paterno:; Q. Apellido Materno:
Nombres:
Profesion/Oficio: | Cargo: Edad: Sexo | F M
Afos de antigiiedad en el cargo: Fecha en que comenzo a Fecha de primera | Quién lo
sentir los primero sintomas: presentacion en atendio en la
ACHS: ACHS por
primera vez:
Regién: Sucursal que fue atendido: | Area:
Primeros sintomas:
' Nombre y Cargo de Jefatura Directa:

Sintomas actuales y tratamiento :

- Evento: (tipo de enfermedad,

Enfermedad profasicnal de origen psicolégico & 4
i sional de ofres ori 3
margue solo uno). Enfermedad profesional de otros origenes.

|

F

Diagnéstico
establecido por ACHS

Consecuencias y/o parte del cuerpo lesionada:
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: '3- ANALISIS DE PELIGROS Y CAUSA. DEL ACCIDENTE

=:Acc16n Insegura
- {Qué hizo o dejé de hacer el traba;ader u otra persona gque
contribuyé directamente en la enfermedad):

Cond:crén Insegura
_{Que cosa en el ambiente, herramienta, estructuras, pretecclones‘
etc. contribuyd en la enfermedad)

Operar equipos sin autorizacion

Operar a velocidades inseguras T

Poner fuera de servicio, u omitir dispositivos de seguridad ’

Usar equipos defectuosos

Instalar / almacehar |a carga en forma incarrecta

Ubicarse ¢ adoptar postura incorrecta

Trabajar en equipos energizados o en movimientos

Hacer bromas, asustar

No usar aquipos de prutec:::mn parsonal

Uaar incorrectamente &l aqu:po de protecclon persanal

Usar Il"lCDI’TBCmeSNE, equipas, herramientas, maguinas, efc.

Levanlar o cargar en forma incorracta

Drstracclénlfhlo prestar atencién a las condiciones del lugar

Decvsnén Inaprepiada o falta de julcio

| No usar procedimiento, manual, est. ete.
[
|

Trabajar bajo condicianes de; cansancio/enfermedad/suedio

Usar vestimenta inadecuada o en forma Incorrecta i

Usar herramientas o equipos defsctucsos (cmscmntemente] [

[ Tratar de ganar tiempo o aharrar hampu

No planificar el trabajo

Otro (especificar)

Falta o fortificacién inadecuada

i Congestidn y aspado Iibre 1nsuﬂclante

Falla de adecuados s:stsrnas de advertencia

Orden o slmaoanammnto dafec:tuosn

lluminacidn dsfc;ente

Superficie de trabajo o I.ranslto inadecuada

Equipa pmtsccsﬁn personal o vestimenta inadecuada

| Concﬁunnsn amb:anlales ;nsdacuadas (polvo, gases, humo, etc)

Faltao dsﬁcnanc:la de equtpus. herramientas o materiales

Deﬂmenda o I'alta r!s barreras o prolac::lcms

Falla de aqulpoa maguinaria o compenentas ds ellos

|I181818050I"IBS deficientes

, Programacsﬁn o planificacién insuficiente del traba]c

| Equipe no usadc [ uso orn!hdo

Programa de dlspon:blhdad del equlpo no adacuado

Espacn" caacnes tél:nrr.:as def cientes o inadecuadas

! Programa da mantenc«:n inadecuado o insxlstante

Eqmpo no proporcionada en el dlser’soiwnstruwén

| Desgaste del equipo o herramienta par usp nurmal
Equipa no adecuado proporcmnadu en er d:seﬁo

Sustitucién no aulnnzada dal matana! o aquo daﬁado

Prolor&gscldn excesiva de In vida Gtil dal elemento

| Sup&rﬁme de transito Inadam.»adaﬁnwulan’dssnlvel

Otro |especificar)

Causas
(Explicacion del origen de los peligros descritos)
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 ACCIONES PARA EVITAR REPETICION DEL ACCIDENTE

Accién de Mejora Responsable Plazo maximo

e

Sr.: | Cargo:

Sr. Cargo:
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Elaborado por:

| Cargo:

Firma;

Fecha:

Revisado/Aprobado por:

Nombre:

Cargo:

Fecha:

QUE REALICE INVESTIG
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ANEXO VI “REGISTRO DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES PROFESIONALES”.”

SISTEMA HIGIENE Y SEGURIDAD

MEDIOS DE VERIFICACION

~ REGISTRO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

Causas Fechade

yo | Twode | Fechade Fechia de = 1 B . Dias Medidasde | implamentae

Evento® | ocourrencdla | investigacidn R ’en 8 Perdidos correccidn de medida
investigacion ;
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{*) Accidente det Trabajo, de Trayecto, Incidents o Enfermedad Profesional,

Nota: incidente corresponda & un accidente sin dias perdides, y no se considers para el calculo da |2 tasa de accidentabllidad, ni l2 de siniestraligad.
5in embarge, I3 importancia de analizarlos &3 gue 5 se establecen sus causss y se coreigen o eliminan, se evita b oturrencz de un nuevo evenlo que
puede tener una consecuencla mas grave.
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ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

CONSESO NACIONZ;
MINISTRO

N

O OTTONE RAMIREZ
PRESIDENTE
CULTURA Y LAS ARTES

DISTRIBUCION:

Distribucion a Nivel Central:

Departamento de Administracion y Finanzas

Departamento de Ciudadania Cultural

Departamento de Comunicaciones

Departamento de Educacion y Formacion en Artes y Cultura
Departamento de Estudios

Departamento de Fomento de las Artes e Industrias Creativas
Departamento de Gestidn y Desarrollo de las Personas
Departamento de Patrimonio Cultural

Departamento de Planificacion y Presupuesto
Departamento de Pueblos Originarios

Departamento Juridico

Gabinete Ministro Presidente

Gabinete Subdireccién Nacional

Seccion Tecnologias de Informacion

Secretaria Administrativa y Documental

Subdireccidn Nacional

Unidad de Auditoria Interna

Unidad de Infraestructura

Distribucidn a Nivel Regional:
Direccidén Regional Arica y Parinacota
Direccién Regional Tarapaca
Direccion Regional Antofagasta

Direccion Regional Atacama
Direccién Regional Coquimbo
Direccidn Regional Valparaiso
Direccidn Regional Metropolitana
Direccidn Regional O'Higgins
Direccion Regional Maule
Direccion Regional Biohio
Direccion Regional Araucanfa
Direccién Regional Los Rios
Direccién Los Lagos

Direccidn Regional Aysén
Direccién Magallanes



