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APRUEBA PROCEDIMIENTO DE ACTUACION FRENTE A LA
OCURRENCIA DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES DEL MINISTERIO
SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA Y DEJA SIN
EFECTO RESOLUCION EXENTA N°744, DE 30 DE JUNIO DE
2017, DE ESTA CARTERA DE ESTADO.

RESOLUCION EXENTAN® ____ '~ ______ /

sanTiaco, 10 AGD 7013

VISTOS:

La ley N° 18,993, que crea este Ministerio; el Decreto
Supremo N° 7, de 1991, de esta Secretaria de Estado, que aprueba su Reglamento Organico; el Decreto con
Fuerza de Ley N° 1/19.653, de 2000, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°
18.575, Organica Constitucional de Bases de la Administracion del Estado; la Ley N® 19.880 que establece las
Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen a los Organos de la Administracion del Estado; el
Decreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo; la Ley N° 19.882, que regula la nueva
politica de personal a los funcionarios plblicos que indica; el Instructivo Presidencial N° 001, de 2015, sobre
Buenas Practicas Laborales en Desarrollo de Personas en el Estado y el Decreto N° 003, de 2018, que designa

al Subsecretario General de la Presidencia.
CONSIDERANDO:

1. Que, el Instructivo Presidencial N° 001, de 26 de enero
de 2015, Sobre Buenas Practicas Laborales en Desarrollo de Personas en el Estado, tiene entre sus ejes
principales: primero, que las instituciones piblicas deberan garantizar los derechos laborales individuales y
colectivos; segundo, que deberan generar las condiciones laborales para que los funcionarios y funcionarias se
desempefen con dignidad; y, tercero, que deberan favorecer ambientes laborales basados en el respeto y
buen trato. En particular, con el objetivo de desarrollar ambientes laborales adecuados, propone acciones

como velar por el cumplimiento de la normativa existente en materias referidas a Higiene y Seguridad.

2. Que, mediante Oficio Ordinario N° 743, de 27 de marzo
de 2015, del Director Nacional del Servicio Civil, se dictan las Instrucciones para la implementacion del
Instructivo Presidencial Sobre Buenas Practicas Laborales en Desarrollo de Personas en el Estado,
estableciendo que las instituciones piblicas deberan desarrollar acciones para generar ambientes laborales
basados en el respeto y buen trato que favorezcan el compromiso, motivacion, desarrollo y mejora del

desempefio de las personas que en ellos trabajan, siendo el velar por el cumplimiento de la normativa




existente en materias referidas a Higiene y Seguridad, uno de los elementos contemplados con acciones
especificas a desarrollar.

3. Que, en relacion con lo anterior, le corresponde a la
Unidad de Gestion y Desarrollo de las Personas establecer estrategias orientadas a fortalecer la calidad de
vida laboral de los funcionarios, por lo que dicha area debe contar con instrumentos técnicos y

administrativos que le permitan desarrollar con eficacia y eficiencia sus funciones.

4. Que, mediante Memorandum N° 158, de 14 de junio de
2019, la Jefa de la Division de Administracion General, solicita la elaboracion de acto administrativo que
apruebe el Procedimiento de actuacion frente a la ocurrencia de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales del Ministerio Secretaria General de la Presidencia. Ademas, requiere dejar sin efecto la
Resolucion Exenta N° 744, de 30 de junio de 2017, que aprueba procedimiento de actuacion frente a la

ocurrencia de un accidente del trabajo o accidente de trayecto de esta Cartera de Estado.

5. Que, en consecuencia, la presente Resolucion tiene por
objeto aprobar el "Procedimiento de actuacién frente a la ocurrencia de accidentes del trabajo vy
enfermedades profesionales del Ministerio Secretaria General de la Presidencia” y dejar sin efecto la
Resolucion Exenta N° 744, de 30 de junio de 2017.

RESUELVO:

1°. Apruébase el “Procedimiento de actuacion frente a la
ocurrencia de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales del Ministerio Secretaria General de la

Presidencia”, cuyo texto es el siguiente:

"PROCEDIMIENTO DE ACTUACION FRENTE A LA OCURRENCIA DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES DEL MINISTERIO SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA”
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1. OBIJETIVO
El presente procedimiento tiene por objetivo establecer las acciones basicas que debe seguir el personal del
Ministerio Secretaria General de la Presidencia ante la ocurrencia de accidentes del trabajo o enfermedades

profesionales.

2. ALCANCE
Se entendera que este procedimiento sera de aplicacion para el personal de planta y contrata del Ministerio

y en los siguientes ambitos:

e Accidentes que sufran los/as funcionarios/as, por causa u ocasion de su trabajo, ya sea dentro y fuera del
Servicio.
o Dirigentes de Asociacion de Funcionarios que a causa u ocasion de sus cometidos sufran un accidente.

No sera aplicable el siguiente procedimiento en los siguientes ambitos:

e Los producidos intencionalmente por el funcionario y/o funcionaria

e Los causados por fuerza mayor o caso fortuito que no tenga relacion alguna con las labores que
desempena el afectado

Se anexa a este documento, el procedimiento en caso de accidentes del trabajo y enfermedades

profesionales del personal a honorarios afecto al Organismo Administrador al que se encuentre afiliado, de

acuerdo a lo dispuesto en el Titulo Quinto, articulo 9, del Decreto Supremo N° 67 del Ministerio del Trabajo y

Prevision Social (Anexo N°© 1).

3. MARCO LEGAL

e Ley N° 16.744, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, que Establece normas sobre
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

e Decreto Supremo N° 101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social que Aprueba el
reglamento para la aplicacion de la ley N° 16.744.

e Decreto Supremo N° 109, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, que Aprueba el
reglamento para la calificacion y evaluacion de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

e Decreto Supremo N° 40, de 1969, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social que Aprueba Reglamento
sobre Prevencion de Riesgos Profesionales.

e Decreto Supremo N° 54, de 1969, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social que Aprueba reglamento
para la constitucion y funcionamiento de los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad.

e Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2002, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social que Fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Codigo del Trabajo.

e Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, Titulo

IV. Letra D. Obligaciones en caso de accidentes fatales y graves.

4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

NERALD



Accidente del Trabajo: es toda lesion que un trabajador sufra a causa o con ocasién de su trabajo, y que le
produzca incapacidad o muerte. Dicha incapacidad puede ser temporal 0 permanente.

Accidente de Trayecto: es aquel accidente ocurrido al funcionario/a en el trayecto directo, ida o regreso,
entre [a habitacion y lugar de trabajo. Asimismo, aquel que ocurre en el trayecto directo entre dos lugares de
trabajo de distintos empleadores.

Accidente del Trabajo Grave: cualquier accidente del trabajo que:

*  Obligue a realizar maniobras de resucitacion, u

e  Obligue arealizar maniobras de rescate, u

e  Ocurra por caida de altura, de mas de 1,8 metros, u

e  Ocurra en condiciones hiperbaricas, o

¢ Provoque, en forma inmediata, la amputacion o pérdida de cualquier parte del cuerpo, o

¢ Involucre un nimero tal de trabajadores que afecte el desarrollo normal del area afectada.

Accidente del Trabajo Fatal: es aquel accidente que provoca la muerte del funcionario/a en forma inmediata
0 como consecuencia directa del accidente.

Area afectada: corresponde a aquella area o puesto de trabajo, en que ocurrid el accidente, pudiendo incluso

abarcar el centro de trabajo.
Incidente: aquello ocurrido al funcionario/a que no genera dias perdidos o de ausencia al trabajo.

Enfermedad Profesional: es la causada de manera directa por el ejercicio de la profesion o del trabajo que

realice una persona y que le produzca incapacidad o muerte.
DIAT: Denuncia Individual de Accidente el Trabajo.
DIEP: Denuncia Individual de Enfermedad Profesional.
COMPIN: Comision de Medicina Preventiva e Invalidez.
COMERE: Comision Médica de Reclamos.

SUSESO: Superintendencia de Seguridad Social.
SEREMI: Secretaria Regional Ministerial de Salud.
UGDP: Unidad de Gestion y Desarrollo de las Personas.
ADP: Area Desarrollo de las Personas.

AGDP: Area Gestion de las Personas.

CPHS: Comité Paritario de Higiene y Seguridad.

5. ORGANIZACION
Para la implementacion de este procedimiento de actuacion, se ha designado a los/las encargados/as
responsables para brindar la orientacion adecuada a los/as funcionarios/as que sufran accidentes laborales y

proceder a gestionar la atencion y/o prestacion correspondiente de acuerdo a la normativa legal.




Los encargados/as son los/as siguiente:

CARGO RESPONSABILIDAD

-Recibir la NOTIFICACION del accidente.

-Gestionar la ATENCION DEL ACCIDENTADO/A.

-ACREDITAR® que es accidente del trabajo.

Encargado/a Prevencion de Riesgos y/o | -Efectuar la DENUNCIA al Organismo Administrador (emisor de la
Coordinador/a del Area Desarrollo de las | DIAT/DIEP).

Personas -Gestionar las acciones para lograr la atencion médica oportuna del
accidentado/a.

-Llevar el REGISTRO de los Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales.

Encargado/a Licencias Médicas

Area de Gestion de las Personas Analista de control de asistencia, licencias y permisos.

Comités Paritarios de Higiene y Seguridad -Elaborar la investigacion del accidente.

cparitario@minsegpres.cl -Verificar el cumplimiento de las medidas correctivas conforme a lo
cparitariobicentenario@minsegpres.cl detectado en la investigacion.

cparitariopalacio@minsegpres.cl -Gestionar capacitacion de acuerdo al ambito a corregir y/o referente a

accidentes del mismo caracter.

6. PROCEDIMIENTO DE ACCIDENTE DEL TRABAJO Y ACCIDENTE DE TRAYECTO

En este numeral se desarrollara el procedimiento ante accidentes del trabajo y accidentes de trayecto. Luego,
se especificara el procedimiento ante accidentes ocurridos fuera del lugar de trabajo. En este sentido, se ha
elaborado un Flujograma del Procedimiento de Accidentes para la interpretacion del procedimiento que a
continuacion se detalla. (Anexo N° 7)

6.1. ACCIDENTE DEL TRABAJO O DE TRAYECTO
Cuando un/a funcionario/a sufra un accidente del trabajo o de trayecto debera considerar o siguiente:

a) Dar aviso del accidente a su Jefe/a Directo y al/a Encargado/a de Prevencion de Riesgos al teléfono
226945834 o a los correos indicados precedentemente.

b)  En caso de no poder dar aviso, un compariero de labores del accidente lo debera hacer en su lugar.

Cuando el Area de Desarrollo de las Personas- Encargado/a de Prevencion de Riesgos tome conocimiento

de la ocurrencia de un accidente debera realizar de forma inmediata las siguientes acciones:

a) El/la Encargado/a de Prevencion de Riesgos otorgara los primeros auxilios respectivos a la lesion. De ser
necesario otro tipo de atencion, se procedera a derivar al accidentado a un centro asistencial de la
Mutual de Seguridad.

b) En caso de derivar a un centro asistencial, determinar el tipo de traslado a realizar (ambulancia, vehiculo

institucional, entre otros).

! Se debe acreditar que el accidente efectivamente se haya producido a causa o con ocasion del trabajo, para la derivacion
correspondiente al organismo administrador, de otro modo deberd dirigirse al sistema de salud particular. De lo contrario, el
organismo administrador puede calificar el accidente como comin y procedera a prestar los servicios de manera particular al
accidentado/a.




c) Sies un accidente dentro del lugar de trabajo, se inspeccionara y evaluara los factores de riesgos que
estén presentes en el lugar del accidente.

d) Gestionar las mejoras susceptibles para evitar accidentes de la misma naturaleza.

e) Elaborar la DIAT (Anexo N° 2) y subir todos los documentos necesarios a la plataforma virtual de la
Mutual de Seguridad en un plazo no superior a 24 horas de ocurrido el accidente.

f)  Ingresar el accidente al Registro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

g) Informar al Comité Paritario de Higiene y Seguridad de la dependencia del funcionario/a accidentado/a
sobre lo ocurrido.

El Comité Paritario respectivo a la dependencia donde ocurrid el accidente debera realizar las siguientes

acciones:

a) Elaborar la investigacion del accidente, solo en el caso de accidente dentro del lugar de trabajo.
b) Verificar el cumplimiento de las medidas correctivas conforme a lo detectado en la investigacion.
c) Gestionar capacitaciones de acuerdo al ambito a corregir y/o referente a accidentes del mismo caracter.

Consideraciones ante accidentes del trayecto (fuera o dentro de la jornada laboral):

Las razones por los cuales ocurren los accidentes sucedidos en el desplazamiento entre la habitacion y el
lugar de trabajo, se presenta por un sinnimero de condiciones adversas presentes en los lugares de
desplazamiento, factores que van desde caminar descuidado hasta la conduccion imprudente (que puede
afectar tanto al propio conductor como a pasajeros y peatones).

Para erradicar o disminuir la ocurrencia de los accidentes de trayecto, el Ministerio Secretaria General de la
Presidencia como método para impulsar un cambio cultural y concientizacion sobre la Seguridad Vial entre
sus funcionarios/as, inscribira a todo aquel que sufra este tipo de accidentes en un taller en el Centro de
Seguridad Vial de la Mutual de Seguridad que estara previamente coordinado con los asesores de la Mutual

de Seguridad y el Jefe/a directo del/la funcionario/a.

6.2. ACCIDENTE FUERA DEL LUGAR DE TRABAJO

Cuando un/a funcionario/a sufre un accidente fuera del lugar de trabajo (en el trayecto directo desde o hacia

su domicilio, reunion en otros Servicios, traslado hacia cometido funcional, entre otros):

Se deberan distinguir dos situaciones dependiendo de las condiciones en que se encuentre el/la
accidentado/a:

a) Siel/lafuncionario/a esta en condiciones de comunicarse:

La notificacion del accidente ocurrido durante la jornada laboral diurna (lunes a viernes) debera ser al Jefe/a
Directo y al/la Encargado/a de Prevencion de Riesgos al teléfono 226945834 o a los correos ya senalados,

antes de transcurridas las 24 horas de sucedido el accidente.

Si el accidente ocurre durante una jornada laboral nocturna, extraordinaria o de turnos, fines de semana y/o
festivos, la notificacion debera realizarse a el/la Jefe/a Directo del accidentado/a, para acreditar los trabajos
extraordinarios o en jornada laboral nocturno, y realizar la notificacion antes de transcurridas las 24 horas de
sucedido el accidente.

b) Siel/la funcionario/a queda inconsciente o no puede comunicarse:




El accidente ocurrido durante la jornada laboral diurna (lunes a viernes) la notificacion del accidente al Jefe/a
Directo debera realizarla un compaiiero/a de trabajo, un familiar, el médico tratante o cualquier persona

testigo del accidente, antes de transcurridas las 24 horas de sucedido el accidente.

El accidente ocurrido durante una jornada laboral nocturna, extraordinaria o de turnos, de fines de semana y
festivos, la notificacion al Jefe/a Directo podra realizarla un compaiero/a de trabajo, o un familiar, o el médico

tratante, o Carabineros de Chile, antes de transcurridas las 24 horas del dia habil siguiente.

Sobre el particular, cabe tener en cuenta las siguientes consideraciones:

a) En ambos casos, si no se puede otorgar la atencidn necesaria al/la accidentado/a debera concurrir al
centro de atencion de la Mutual de Seguridad mas cercano al lugar del accidente.

b) Si el accidente es grave? se considerara el centro asistencial mas cercano para la primera atencion de
urgencia.

c) De no poder trasladarse por sus propios medios, deberd solicitar una ambulancia a la Mutual de

Seguridad al 1407 fono ambulancia urgencia.

Cuando el Area de Desarrollo de las Personas tome conocimiento de la ocurrencia de un

accidente debera realizar de forma inmediata las siguientes acciones:

a) Ella Encargado/a de Prevencion de Riesgos elaborara la DIAT y recopilara los antecedentes solicitados
por la Mutual de Seguridad.

b) En caso de derivar a un centro asistencial, determinar el tipo de traslado a realizar (ambulancia, vehiculo
institucional, entre otros).

c) Ingresar el accidente al Registro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

El Comité Paritario respectivo a la dependencia donde desempefia funciones el/la funcionario/a debera

gestionar capacitaciones de acuerdo al ambito a corregir y/o referente a accidentes del mismo caracter.

7. ENFERMEDAD PROFESIONAL
Cuando un/a funcionario/a cree tener alguna enfermedad debido al trabajo que desempefa:

a) El funcionario/a debera dar aviso a su Jefe/a Directo y al/la Prevencionista de Riesgos al teléfono 2
2694 5834.

b) Debera solicitar la Denuncia Individual de Enfermedad Profesional a la UGDP para poder ingresar a un
centro asistencial de la Mutual de Seguridad.

c) Debera concurrir a un centro de atencion de la Mutual de Seguridad y para ser atendido/a debera
presentar la Denuncia Individual de Enfermedad Profesional (DIEP) y la cédula de identidad.

d) La Mutual de Seguridad-Medida del Trabajo evaluara si la patologia es de origen laboral y podra rechazar
la enfermedad si determina las causas como comunes.

e) Las prestaciones econémicas rigen desde el dia en que se comprobd la incapacidad.

Cuando el Area de Desarrollo de las Personas tome conocimiento de la ocurrencia de la
enfermedad, debera inmediatamente elaborar la DIEP (Anexo N° 3) y presentara toda la documentacion
requerida a 24 horas de comprobado el diagnostico de enfermedad profesional.

?En el caso de accidentes graves, el lugar al que sera derivado para su atencion de emergencia dependera de donde haya ocurrido el
accidente y la determinacion que haya sefialado personal médico que auxilié en primera instancia. Posteriormente, es posible realizar
el traslado del/la funcionario/a a un centro de la Mutual de Seguridad.
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Ante una calificacion de enfermedad profesional, el/la Jefe/a de la Unidad de Gestion y Desarrollo de las
Personas deberd gestionar el traslado consensuado del/de la funcionario/a afectado/a a otra instalacion

donde no esté expuesto/a los agentes causantes de la enfermedad.

En el caso de que el traslado no sea posible, debera asignarle el ejercicio de actividades distintas a las que

originaron la enfermedad.

En el caso que la enfermedad que afecta a un/a funcionario/a y no estuviese considerado en la nomina
indicada en el Decreto Supremo N° 109, debera concurrir a la Mutual de Seguridad para acreditar que la
enfermedad se ha producido como consecuencia directa de la profesion o del trabajo realizado.

No todas las enfermedades profesionales producen invalidez, y para los casos que se sefalan en el articulo N°
24 del Decreto Supremo N° 109, existen ponderaciones minimas y maximas a considerar en base a lo que el
médico especialista de la Mutual de Seguridad determine para cada caso particular.

Estos porcentajes resultan de la valoracion médica que realiza un especialista, quien determinara la
incapacidad o invalidez del/la funcionario/a mediante una evaluacion adecuada a sus actuales fuerzas,
capacidad y formacién, una remuneracion equivalente al salario o renta que gana una persona sana en
condiciones analogas y en la misma localidad.

Al determinar estos porcentajes, también se toman en cuenta factores tales como, la edad, el sexo y la
profesion del afectado/a.

8. ACCIDENTES DEL TRABAJO FATALES O GRAVES
Las acciones que a continuacion se sefalan, estan definidas en conformidad con lo dispuesto en los incisos
cuarto y quinto del articulo 76 de la Ley N° 16.744 , que imparte instrucciones respecto de las obligaciones

impuestas a las empresas.

Cuando ocurra un accidente del trabajo fatal o grave, el Ministerio debera cumplir con las siguientes

obligaciones:

a) Suspender en forma inmediata las areas afectadas y, de ser necesario, permitir a los/as funcionarios/as
evacuar el lugar de trabajo.

b) Informar inmediatamente de lo ocurrido a la Inspeccion del Trabajo y a la SEREMI.

Acontecido un accidente grave o falta, los funcionarios proximos al hecho informaran a su Jefatura Directa.
Dicha Jefatura informara al Encargado/a de la Unidad de Gestion y Desarrollo de las Personas-Encargada de
Prevencion de Riesgos para que la evaluacion del siniestro y realizar el contacto en forma inmediata con

Mutual de Seguridad y/u otro organismo asistencial proximo.
Se debe tomar en consideracion lo siguiente:

a) Elaccidentado no debe ser movido del sitio donde se produjo el siniestro.

b) El sitio del accidente debe ser aislado y no debe ser modificado, con el criterio de controlar los riesgos
presentes, es de importante ante accidentes de alta gravedad.

c) Solo la Mutual de Seguridad u otro organismo competente efectuara el retiro de accidentados del area
hacia el centro de atencion mas cercano.

d) De corresponder a un accidente fatal, las actividades laborales seran detenidas en forma inmediata y
total. Solo se reiniciaran cuando los organismos fiscalizadores lo autoricen.

e) En caso de accidente fatal, Carabineros junto con el fiscal determinaran el retiro del cuerpo de los/as

accidentados/as.




f)  Todo personal que no corresponda a la maniobra de auxilio debe ser retirado del sitio del siniestro,
permitiendo que el personal involucrado preste los primeros auxilios si corresponde.

g) Elingreso a las areas afectadas para enfrentar y/o controlar el o los riesgos(s) solo debera efectuarse con
personal debidamente entrenado y equipado.

La Unidad de Gestion y Desarrollo de las Personas-Encargada de Prevencion de Riesgos, generaran la llamada
telefonica a Mutual de Seguridad y Servicios de Emergencia que se requiera. Luego de notificar a Mutual de
Seguridad, se debera proceder a reunir los antecedentes del/la accidentado/a, documentacion que sera

solicitada por los organismos fiscalizadores.

En caso de tratarse de un accidente del trabajo fatal o grave que le ocurra a un trabajador de una empresa de
servicios transitorios (contratistas), el Ministerio debera cumplir las obligaciones sefialadas en los puntos a) y
b) anteriores.

En ambos casos el responsable de informar al Jefe de Servicio del Ministerio, sera la Jefatura de la Division de

Administracion General.

El Ministerio Secretaria General de la Presidencia debera entregar, al menos, la siguiente informacion acerca
del accidente: datos del Servicio, direccion de la ocurrencia del accidente, el tipo de accidentes y descripcion

de lo ocurrido.

En aquellos casos que la notificacion se realice via correo electronico, se debera utilizar el formulario de
Notificacion Inmediata de Accidente del Trabajo Fatal y Grave (Anexo N°4 ).
El Ministerio podra requerir el levantamiento de la suspension de las actividades informacion a la Inspeccion y

a la Seremi que corresponda, cuando hayan subsanado las causas que originaron el accidente.

La reanudacion de actividades solo podra ser autorizada por la entidad fiscalizadora que corresponda,
Inspeccion del Trabajo o SEREMI. Dicha autorizacion debera constar por escrito, debiendo mantenerse copia

de ella en el respectivo Ministerio.

Frente al incumplimiento de las obligaciones sefaladas en las letras a) y b) anteriores, el Ministerio sera
sancionado con la multa a que se refiere el inciso final del articulo 76 de la Ley N°® 16.744, el cual sefala lo
siguiente “Las infracciones a lo dispuesto en los incisos cuarto y quinto, seran sancionadas con multa a
beneficio fiscal de cincuenta a ciento cincuenta unidades tributarias mensuales, las que seran aplicadas por

los servicios fiscalizadores a que se refiere el inciso cuarto”,

El procedimiento anterior, no modifica ni reemplaza la obligacion del Ministerio de denuncia el accidente en
el formulario DIAT y asi como tampoco lo exime de la obligacion de investigacion de accidentes y de adoptar
todas las medidas que sean necesarias para proteger eficazmente la vida y salud de los funcionarios/as frente

a la ocurrencia de cualquier accidente del trabajo.

9. ATENCION MEDICA DEL/LA ACCIDENTADO/A
El Area de Desarrollo de las Personas-Encargada de Prevencion de Riesgos, gestionara el traslado del/la
funcionario/a accidentado/a y determinara si el traslado se realizara en vehiculo institucional y/o ambulancia

de rescate.

El/la funcionario/a accidentado/a debe dirigirse a los centros asistencias o0 médicos de la Mutual de Seguridad

que estan distribuidos a lo largo del territorio nacional. Cabe mencionar que el Ministerio ha confeccionado




una tarjeta informativa de los centros de Mutual de la Region Metropolitana con la direccion, teléfonos y
horarios de atencion, el cual se entregara a las distintas reparticiones una vez aprobado este procedimiento.
Solo en caso de urgencia y si la gravedad de los hechos lo amerita, el/la funcionario/a puede ser trasladado/a

al centro de asistencia médica mas cercano donde se produjo el accidente.
9.1. Documentos a presentar en la Mutual de Seguridad para atencion médica

Para recibir la atencion médica en cualquier centro asistencial de la Mutual en caso de accidente del trabajo o

accidente de trayecto, debe presentar su carnet de identidad o credencial institucional.

Para acreditar la ocurrencia de un accidente en el trayecto directo, es importante que el/la funcionario/a
presente la denuncia correspondiente ante Carabineros para la obtencion del parte policial respectivo que

evidencia la constancia del lugar y hora del siniestro.

Es importante sefialar que la presentacion de esta documentacion corresponde al ideal, teniendo presente

que las caracteristicas de cada accidente determinaran la entrega de dicha documentacidn.

La Mutual de Seguridad no puede negar la atencion del/la funcionario/a si tiene con que acreditar que esta

afiliado/a a dicho organismo. El nimero adherente del Ministerio a Mutual de Seguridad es 35022.

En la eventualidad de que el centro asistencial no quiera prestar la atencion médica debe comunicarse
inmediatamente con el/la Encargado/a de Prevencion de Riesgos, mediante correo electronico en caso de
estar fuera del horario laboral, a fin de realizar las gestiones para la adecuada y oportuna atencién del/la

accidentado/a.

Cabe mencionar que sera responsabilidad de la Unidad de Gestion y Desarrollo de las Personas, enviar la
denuncia a la Mutual de Seguridad, donde se emitira la respectiva orden de atencion y paralela a esta gestion,
junto a la documentacion que sea solicitada adicionalmente por la Mutual, sera gestionada por la misma
Unidad.

9.2. Documentos que deben ser entregados al/la funcionario/a por la Mutual de Seguridad

En los centros de atencion se brindaran las primeras atenciones médicas y orden de reposo laboral de ser
necesaria, no obstante la Mutual de Seguridad podra rechazar el accidente si determina las causas como

comunes.

Una vez entregada la primera atencion médica al/la accidentado/a, se le entregara un Certificado de Orden
de Reposo Laboral, en el caso que le indiquen dias de licencia. Ella funcionario/a debe hacer llegar el

documento antes de transcurridos 3 dias habiles, a contar de su primera atencion.

En el caso que el/la accidentado/a necesite un tratamiento y rehabilitacion (controles médicos), se le
entregara un Certificado de Orden de Alta Laboral, el cual le permitira trabajar y poder asistir a sus
controles meédicos en horario de trabajo. El/la funcionario/a debe hacer llegar el documento antes de
transcurridos 3 dias habiles, a contar de su primera atencion.

Luego de terminado el tratamiento médico y recibida su correspondiente alta médica, se debera presentar a
trabajar con el Certificado de Alta Médica extendido por el médico tratante, Gnico documento que lo/la
faculta para reintegrarse a sus labores,
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La entrega de todas las documentaciones mencionadas anteriormente debe realizarse a la Unidad de Gestion
y Desarrollo de las Personas, puede ser entregado por un/a compaiero/a de trabajo, familiar u otro tercero,

seg(n corresponda.
9.3. Cobertura del Seguro Social de la ley N°© 16.744

El/la accidentado/a de un accidente del trabajo o enfermedad profesional tiene derecho a las prestaciones
médicas de la ley N° 16.744, de manera gratuita, hasta su curacion completa o mientras subsistan los

sintomas de las secuelas causadas por el accidente o la enfermedad. Tales prestaciones incluyen:

e Atencion médica, quirargica y dental;

e Hospitalizacion;

e Medicamentos;

e Protesis y aparatos ortopédicos y su reparacion;

e Rehabilitacion fisica y reeducacion profesional,

e (Gastos de traslado (solo seran procedentes en caso que el paciente esté impedido de valerse por si

mismo o deba efectuarlo por prescripcion médica).
9.4 Aplicacion del articulo 33 y 42 de la ley N° 16.744, sancion por abandono de tratamiento

Las normas aludidas facultan a las mutualidades para aplicar la suspension del pago de subsidio, y la
suspension del pago de la pension a aquel paciente que, de alguna forma, ha impedido su tratamiento médico
y, consiguiente, su curacion. El objetivo de la norma es que el/la funcionario/a cese en su actitud y continde
con el tratamiento médico hasta su recuperacion. El/la accidentado/a sancionado/a puede continuar
recibiendo prestaciones médicas y puede solicitar en todo momento su reingreso.

10. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE/INCIDENTE, MEDIDAS INMEDIATAS Y MEDIDAS CORRECTIVAS
(ANEXO N° 5)

a) Medidas inmediatas: El Area de Desarrollo de las Personas-Encargada de Prevencion de Riesgos, definira

aquellas actividades o acciones inmediatas que estan dirigidas a evitar que se repitan accidentes por el
mismo factor, estas seran informadas a la Jefatura de la Division de Administracion General del
Ministerio.

b) Investigacion de Accidentes/Incidente del Trabajo: Para prevenir accidentes de similar naturaleza, se

deben conocer las causas que lo originaron, y tomar las medidas necesarias para eliminar y/o controlar

dichas causas que puedan generar un accidente de igual/mayor magnitud. Sera responsabilidad del

Comité Paritario de Higiene y Seguridad, llevar a cabo las investigaciones de los accidentes o incidentes

ocurridos en las dependencias del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, la cual se debera

realizar en un plazo maximo de 5 dias habiles desde ocurrido el evento y con participacion del/la

Encargado/a de Prevencion de Riesgos.

La investigacion del accidente/incidente debe dar cuenta de las siguientes interrogantes:

e Descripcion de lo ocurrido.

e Fechay horaen que se produjo.

e Declaracion de testigos que han intervenido y/o presenciado la situacion.

e Lainvestigacion debe dar respuesta a todos los por qué, que permitan tener claridad respecto de las
causas que originaron el accidente.

o) Medidas Correctivas: Una vez determinada las condiciones y/o actos que produjeron el accidente, de

acuerdo al informe de investigacion de accidentes y su analisis, se estableceran medidas de mitigac
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para eliminar los factores de riesgos presentes en las dependencias del Ministerio y lugar donde ocurrid
el siniestro.

Se hace presente que las mejoras susceptibles a implementar seran informadas y solicitadas a la Jefatura
de la Division de Administracion General, para la ejecucion de cada una de estas.

El plazo para la implementacion sera hasta un mes desde ocurrido el accidente, considerando la

extension del periodo segln requerimientos necesarios para la implementacion.

11. REGISTRO DE LOS ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES (ANEXO N° 6)

El Area de Desarrollo de las Personas-Encargada de Prevencion de Riesgos sera la responsable de mantener el
registro de todos los accidentes e incidentes ocurridos en el Ministerio, identificando las causas determinadas
en la investigacion de accidentes y el estado de las acciones correctivas programadas y/o realizadas. Ademas
es la encargada de remitir la informacion a la Autoridad del Servicio en caso que se requiera y a la

Superintendencia de Seguridad Social.

12. RECLAMACIONES Y PLAZOS

En caso de disconformidad con la atencion médica, calificacion del accidente, entre otros:

a) Ella funcionario/a que no es atendido/a puede hacer los reclamos correspondientes a la SUSESO via web
(www.suseso.cl) o al fono 2 262 04500.

b) El/la funcionario/a que es dado/a de alta prematuramente, es decir, antes de estar recuperado/a en su
totalidad y la Mutual de Seguridad rehsa seguir atendiéndolo/a, debera realizar el reclamo en la SUSESO
via web (www.suseso.cl) o al fono 2 262 04500.

c) Cuando el/la funcionario/a no esta de acuerdo con la calificacion de origen (comdn o laboral) de un
accidente desarrollado por la Mutual de Seguridad, tendra 90 dias habiles para hacer los reclamos
correspondientes ante la SUSESO.

d) En caso de que el Ministerio o el/la funcionario/a no estén de acuerdo con el grado de incapacidad
permanente dictaminado se haran los reclamos correspondientes en primera instancia a la COMERE con
un plazo de 90 dias y en Gltima instancia a SUSESO en un plazo de 30 dias.

13. CONSIDERACIONES FINALES

El procedimiento antes descrito debe ser de conocimiento de todos los/las funcionarios/as del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia y sera sometido a revision una vez al ano por la Unidad de Gestion y
Desarrollo de las Personas-Encargada de Prevencion de Riesgos, con el objetivo de actualizar sus aspectos

normativos y mejoras en los procedimientos definidos.

14. ANEXOS

ANEXO N°1: PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES AL PERSONAL A HONORARIO °

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

a) Ella trabajador/a independiente afectado/a debera presentar en el organismo administrador al que se
encuentre afiliado/a, la correspondiente DIAT, debiendo mantener una copia.

* Decreto Supremo N° 67 Reglamenta la incorporacion de los trabajadores independientes que indica al seguro social contra riesgos
por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales establecido en la ley N© 16.744
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b)

c)

d)

Este documento debera presentarse con la informacion indicada en su formato y en un plazo no superior
a 24 horas de ocurrido el accidente.

En caso que el/la trabajador/a independiente no hubiere realizado la denuncia en el plazo establecido,
debera ser efectuado por sus derecho-habientes o por el médico tratante.

Sin perjuicio de lo sefalado, cualquier persona que haya tenido conocimiento de los hechos podra hacer
la denuncia.

Lo anterior operara salvo que el/la trabajador/a independiente requiera ser atendido de urgencia,
situacion en la que la atencion médica sera proporcionada de inmediato y sin que para ello sea menester
ninguna formalidad o tramite previo. En este caso, el médico que tratd o diagnostico la lesion, debera
denunciar el accidente, cuando corresponda, en el mismo acto en que preste atencion al/la
accidentado/a.

Excepcionalmente, el/la accidentado/a puede ser atendido/a en primera instancia en un centro
asistencial que no sea el que le corresponde segln su organismo administrador, en caso de urgencia,
cuando la cercania del lugar donde ocurrio el accidente y su gravedad asi lo requieran. Se entendera que
hay urgencia cuando la condicion de salud o cuadro clinico implique riesgo vital y/o secuela funcional
grave para la persona, de no mediar atencion médica inmediata. Una vez calificada la urgencia y
efectuado el ingreso del/la accidentado/a, el centro asistencial debera informar dicha situacion al
organismo administrador correspondiente, dejando constancia de ello.

Para el/la trabajador/a independiente pueda ser trasladado a un centro asistencial de su organismo
administrador o a aquel con el cual este tenga convenio, debera contar con la autorizacion por escrito del

médico que actuara por encargo del organismo administrador.

En caso de enfermedad profesional debera aplicarse el siguiente procedimiento:

a)

c)

d)

Si un/a trabajador/a independiente considera que padece una enfermedad o presenta sintomas que
presumiblemente tienen un origen profesional, debera realizar la DIEP al momento de requerir su
atencion en el establecimiento asistencial respectivo del organismo administrador, en donde se le
deberan realizar los examenes y procedimientos que sean necesarios para establecer el origen comin o
profesional de la enfermedad. El/la trabajador/a debera guardar una copia de la DIEP.

En el caso que el/la trabajador/a independiente no hubiera realizado la denuncia, esta debera ser
efectuada por su derecho-habientes o por el médico tratante. Sin perjuicio de lo sefalado, cualquier
persona que haya tenido conocimiento de los hechos podra hacer la denuncia.

El organismo administrador debera emitir la correspondiente resolucién en cuanto a si la afeccion es de
origen comin o profesional, la cual debera notificarse al/la trabajador/a independiente, instruyéndole las
medidas que procedan.

Al momento en que se le diagnostique a algln/a trabajador/a independiente la existencia de una
enfermedad profesional, el organismo administrador debera dejar constancia en sus registros, a lo
menos, de sus datos personales, la fecha del diagnostico, la patologia y el puesto de trabajo en que
estuvo o esta expuesto al riesgo que la origind.

El organismo administrador debera incorporar al/la trabajador/a independiente a sus programas de
vigilancia de la salud, al momento de diagnosticarle alguna enfermedad profesional.

Los organismos administradores estan obligados a efectuar los examenes que correspondan para
estudiar la eventual existencia de una enfermedad profesional, solo en cuanto existan o hayan existido en

el lugar de trabajo, agentes o factores de riesgos que pudieran asociarse a una enfermedad profesional.
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g)

h)

No podra negarse a efectuar los respectivos examenes si no ha realizado una evaluacion de las
condiciones de trabajo, dentro de los seis meses anteriores al requerimiento, o en caso que la historia
ocupacional del/la trabajador/a independiente asi lo sugiera.

Frente al rechazo del organismo administrador, el cual deberda ser fundado. El/la trabajador/a
independiente o sus derecho-habientes, podran recurrir a la SUSESO, la que resolvera con competencia
exclusiva y sin ulterior recurso.

En todos los casos en que a consecuencia del accidente del trabajo o enfermedad profesional se requiera
que el/la trabajador/a independiente guarde reposo durante uno o mas dias, el médico a cargo de la
atencion del/la trabajador/a debera extender la “Orden de reposo”, segln corresponda por los dias que
requiera guardar reposo y mientras este no se encuentre en condiciones de reintegrarse a sus labores.
Dicho/a trabajador/a debera otorgar las facilidades para que el cumplimiento del reposo pueda ser
controlador por el organismo administrador.

La persona natural que formula la denuncia sera responsable de la veracidad e integridad de los hechos y

circunstancias que se sefalan en dicha denuncia.

Anexo N° 2: Denuncia Individual de Accidentes del Trabajo (DIAT)
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MUTUAL

" DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DEL TRABAJO (DIAT)
J Folio:

Cédigodel Caso Fecha de Emision
A Identificacion del Empleador

)

[ Nombre 0 Razon Social

[ Direccién (Call, N*, Depto, Pobiadn, Wk, Ciudad) Comuna lﬂmaw

[ . ] [_mm lhi-][ [ piskes Dm]
dividad Economica NedeTrabsadores  Propiedaddea Empresa

[ [ Priecipsl [ Contrat Ii’;w; [0 De Servicios Transitorios }-[ ol Firgoore oo

B. Identificacion del Trabajador/a

| | —

Nombres - Apellido Patemo- Apellido Materno

[ I |

Direccion (Calle, N*, Depto., Poblacién, Villa, Ciudad) Comuna Nimero de Tekfono

B o |[ ][/ /| B et |

Edad _ FechaGeNacmen®d | [ pycameto [ Disguts [ Rapanui
[ ][ O Amera [ Mapuche [ Yamana (Yogan) [T Ninguno
Nacionalidad Profesion u Oficio
( DIoias [] Meses DMM] [ O hdefnido [ PazoFjo (] PorObraoFaena [J r....,,,,..] ﬂsﬂ_nmz“ .
SO Lo u] nnmdonw:n
[ O empleador [ Trabajader Dependierte [ Trabajador independiente [ Familiar no Remunerado Dmmmm] [ Honorarios

Categoria Ocupacional

Gm‘*'“‘""’“‘[ / / ][ DAuDPﬂ[ E]u.l:]m] DAnDrul
Facha dal Accilents Fora del Accidante mmwurw

Direccion (Calle, N, Depto., Poblacidn, Wila, Ciudad) Comuna
Sefale qus estaba haciendo eltrabajador al momentoo justo antes del y ( nu- ‘.‘a’ lgar donds ocurro el accidente (nombre dea seccion, edficio,

[

Describa ;Qué paso o como ocurrid el accidente?:

E“""“‘""““""’*"”"‘“ ] [ulmmumamlm su trabajo habiial? (] 81 Duo]
cifn del Accidente || Tipo de Accidente; . _ _ _ _ . ! Tipo de accidente de Trayocto:
DlGrave CIFatal Cowo || OTrabsip (DO Trayecto | o Sies ma‘rnyocto.vum;}o- [ Domiciko - Trabyjo
"""" O Trabajo - Domiciio
LEImac-m Olosdmasn Ctestigos Covo ][ ] [0 Entre dos Trabsjos
Medio de Prusba Detalle dd Medio de Prusba
D. Identificacién del Denunciante . \
Nombres - Apellido Patemo - Apellido Materno RUN
Clasificacion del Denunciante (Ley 16.744):
Wamero de Telliono O empleador [ Tatsjadors I Famiiar (] Medico Tratante
D Comité Paritario D Empresa Usuarla D o (= “ l;i ........... J
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ANEXO N° 3: Denuncia Individual de Enfermedades Profesionales (DIEP)

MLI‘TLIAL
DENUNCIA INDIVIDUAL DEENFERMEDAD PROFESIONAL (DIEP)
[ ) ( ] Folio:
Cédigo del Caso Fecha de Emision
A. ldentificacién del Empleador
[ Nombre o Razon Social ] l— RUT ‘
[ Direccion (Calle, N°, Depto., Poblacion, Villa, Ciudad) Comuna H Nimero de Teléfono
[ Hombres lhqm] FD Publica [ Privada ]
Actividad Econbmica N* de Trabajadores Propiedad do 1a Empresa
| O Princpst O ¢ O sub D1 De Servicios Transh Sios Conratietn 0 Subcontatets. ebae
Tipo de Empresa
B. Identificacién del Trabajador/a
Nombres - Apeliido Paterno - Apeliido Materno RUN i
Direccion (Calle, N*, Depto,, Poblacién, Vila, Ciudad) Comuna [_Nl'lmn de Tekfono
Seha renece
[Otonon Omiw [ [[ /] /[ iartpmeno s o S ove. cub?
Sexo Edad Fecha de 0 a [ Disguita 0O Rap
[ ] r ] [ Aimara 0O Mapuche  [J Yamana(Yagan) [J Ninguno
; u Oficio
(1 Dias T Meses (3 Anos | [ O indefiido [ PazoFio ] PorObracFaens [ Temporada | | TIPo delIngwso:
Antigledad en la Empresa Tipo de Ci 0 = - Fie
) Variable
[ a [ Trabajador D O Traba; [ Famiiarno Remunerade [J ] [m]
Categoria Ocupacional
C. Datos de la Enfermedad
 Describa las ias o que i tiene el
[I0ias 1 Meses C!Am] ‘“::m"m" ? DSIDNOJ L J
¢ Hace cuanto tiempo tiene estas mol o Parte del cuerpo afectada
Describa el trabajo o actividad izaba cuando s
[uqm?mnarmo&uumm ] [Ez‘s:;mmauup Os EINO]
';,Quiconluqunndollnhqomlld.muhuummtmolnhl? Clows O Meses DM«}
(Cuénto tiempo ha estado expuesto o
3 estas cosas o agentes del b
D. Identificacién del Denunciante
[ Nombres - Apelido Paterno - Apeliido Matemo ] [ RUN ]
[ Clasificacién del Denunciante (Ley 16.744):
— (T [ Empleador [ Trabaj O3 Famikar  [] Médico Tratante

[ Comité Paritario (m} Empresa Usuaria Oowe @ || eeeeeeeees faanesssmsdass
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ANEXO N° 4: Formulario de Notificacion Inmediata de Accidente del Trabajo Fatal y Grave

Marque conuna cruz el ipo de accidente

Accdente Fatal
Accdente Grave

:1. Datos de la Entidad Empleadora
T.Nombre Empresa o Razon
Socisl

2. RutEmpress.

3. Direccion Casa Matnz:

¥ Telefono Cass Matnz.

' II. Datos del Accidente
[5. Nombre del o 105
scodentados:

0. Fecha del Accdente: I7. Hors del Accdente:

. Dhmn Lugardel ] ]
Accdente: LV

3. Telefono Lugardel ]
sccidente: Cooge Area | Numero

11l. Breve descripcion de Accidente cm',,,o s:;oawrw wucmxm-u;va:.e*sesmm?é?vzm M R

IV. Datos del Informante
; e,

ot

12, Corgo:

V. Organismo Administrador al que se encuentra adherida o afiliadala empresa

13. Nombre
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ANEXO N° 5: Formulario de Investigacion de Accidentes del Trabajo

! INFORME INVESTIGACION DE ACCIDENTES

Identificacion del Accidentado

Nombre
Domicilio (calle y comuna)
R.U.T. Edad
| Cargo Teléfono
| Antigiiedad en la Institucion Antigiedad en el cargo
Informacion del Accidente
Fecha del Accidente | Hora del Accidente |

Lugar preciso delaccidene

[~ Lunes I~ Marte I WMiércoles

Dia de la Semana - Jueves I Viores - Sabad ~ Domingo
°

Horas trabajadas hasta el
momento del accidente

= Acc. del Trabap - Con Incapacidad  Enfermedad
Tipo de Evento Brnfasinnal

- Sin Incapacidad I™ Incidente

Descripcion del Accidente

Actividad realizada enel
lugar del accidente

Descripcion detallada del
accidente (como ocurrid)

Elemento que causéla

lesion

Accidente ocurrido I™ A causa deltradbap I Con ocasion del

P are gt ™ Ninguno I~ Cabeza ™ Ops [ Cara ™ Mano
lesionadas I Brazo I~ Tronco I~ Piemas I Pies I~ Miltiples
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Tipo de accidente

I~ Golpe con (objetos manejados por &l mismo
I~ Golpe por (objetos o materiales ajenos al accidentado).

~ Golpe contra (I3 persona se golpea con objeto de
g masin ammhiantal

I~ Caida del mismo nivel.

I~ Caida de distinto

Prendimiento (retencion de personas por elementos
sobresalentes).

Atrapamiento (Ia persona es oprimida, aplastada,
apretada o comprimida entre objetos).
Apnisionamiento (I persona queda encerrada en
algun reciento, por ejemplo en un espacio
ceenleceade

Sobreesfuerzo (esfuerzo mal realzado o por sobre
la capacidad).

Contacto por (I3 persona es tocada por algun objeto
™ o sustancia que le inflige lesion no producido por la
fuerza: dcido, metal caliente, etc.).

Contacto con (1a persona hace contacto con algun
objeto © sustancia que le inflige lesion no producida

I~ Contacto eléctrico.
I~ Arco eléctrico.

~ Transito (choque o colision en que la persona tuvo
una activa oarticioacion).

r Transito por terceros, chogue en que I3 parsona no
tuvo participacion activa (su vehiculo estaba

I~ Mordedura de perros.
I~ Asalto.

I~ Otras causas.

Determinacion de

Causas Inmediatas

Accion Subestindar

Condicion Suhestindar

ASumir poSICIONEs O POStUras INSeguras
Dejar inoperantes los dispositivos de segundad
Desviarse de procedimientos de trabap recomendados

=1 =1 =1 =N

Distrasrse en juegos u otros

™ No advertir o sefalar nesgos segun se requiera

™ No utilzar elementos de proteccion personal

I Operar 3 velocidad insegura

™ Operar magquinas / equipos sin autorzacion

™ Reparar, conducir equipos sin considerar los nesgos
[T Usar en forma insegura mateniales, equipos,

I Usar herramientas instrumental y/o equipos inseguros
™ No se detectd aocion subestandar

I™ Otras acciones subestandar (especifique)

[T Almacenamiento deficiente

I~ Congestidn y espacio libre insuficiente

[~ Construcciones o instalaciones inseguras

" Defectos de maquinarias, matenales o herrameentas
I~ Equipos sin proteccion

[T Falta de adecuados sistemas de advertenca
[T Falta de adecuados sistemas de segundad
[T Faha de orden y 3seo0

[T Objetos que sobresalen

[T Propension a arder o explotar

™ No se detectd condicion subestandar

[ Otras condiciones subestandar
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Determinacion de Causas Basicas (Causa raiz)
Factores Personales Factores del trabajo

I~ Capacidad fisica disminuida ™ Supervision y liderazgo deficiente
[T Capacidad mental / sicoldgica inadecuada ™ Ingenena inadecuada
[~ Tension fisica o fiswlogica [T Deficencia en las adquisiciones
I~ Tension mental o fisiologica [ Mantencion deficente
I~ Falts de conocimiento [T Herramentas y equipos inadecuados
[T Falta de habikdad [ Estandares deficientes de trabap
™ Motivacion inadecuada [T Uso y desgaste
[T Condiciones ambientales adversas
Medidas Correctivas
Accion Responsable Fecha de Ejecucion
Pérdidas
Tiempo perdido [Tiempo de reposicion de servico |
Equipos o hemamientas
dafadas
Revision
Nombre persona que
investigo el accidente
Fecha de investigacion Firma I
Prevencion de Riesgos
Verificacion del
cumplimiento de las
recomendaciones
: Nombrey
Fechadecierre Firma

Llcm
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ANEXO N° 7: Flujograma Procedimiento de Accidente del Trabajo
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Flujograma Procedimiento de Accidente del Trayecto
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Flujograma Procedimiento Enfermedades Profesionales
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2°, Deéjase sin efecto la Resolucion Exenta N© 744, de 30
de junio de 2017, de esta Cartera de Estado.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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W LX) UDIO ALVARADO ANDRADE
""" SUBSECRETARIO GENERAL DE LA PRESIDENCIA
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Distribucion:

Distribucion:
1. MINSEGPRES (Gabinete Ministro)
2. MINSEGPRES (Gabinete Subsecretario:
- Unidad de Control de Gestion
- Unidad de Auditoria Ministerial)
3. MINSEGPRES (Division Juridico-Legislativa:
- Unidad de Asesoria Juridica - Administrativa)
4. MINSEGPRES (Division de Relaciones Politicas e Institucionales:
- Oficina Nacional de Asuntos Religiosos)
MINSEGPRES (Division de Coordinacion Interministerial)
MINSEGPRES (Division de Estudios)
MINSEGPRES (Division Gobierno Digital)
MINSEGPRES (Divisidon de Administracion General:
- Unidad de Gestion y Desarrollo de las Personas)
9. MINSEGPRES (Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno)
10. MINSEGPRES (Comision de Integridad Piblica y Transparencia)
11.  MINSEGPRES (Oficina de Partes - Archivo)
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