= Lol APRUEBA PROCEDIMIENTO DE
2ryViclo Loca

de Educacion ACCIDENTES DE TRABAJO, TRAYECTO Y
Pablica ENFERMEDADES PROFESIONALES DEL
Punill Condiera SERVICIO LOCAL DE EDUCACION

PUBLICA PUNILLA CORDILLERA.

Ministerioce [ RESOLUCION EXENTA N°103/2024
SAN CARLOS, 05 DE FEBRERO DE 2024

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 21.040, que crea
el Sistema de Educacidén Publica y los Servicios Locales de Educacion Piblica; el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/19.653, del afio 2000 del Ministerio de Secretaric
General de la Presidencia, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado
de la Ley N° 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién; el Decreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2004, del Ministerio de
Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley N°
18.834, sobre Estatuto Administrativo; el Instructivo Presidencial N°1 de 2015 de 26
de enero de 2015, sobre Buenas Practicas Laborales en Desarrollo de Personas en
el Estado; en el Decreto N° 56 de 2022 del Ministerio de Educacién que fija la planta
del Servicio Local de Educacién Punilla Cordillera; el Decreto Supremo N° 110 de
2022 del Ministerio de Educaciéon que Designa Directora Ejecutiva del Servicio Local
de Educacién Publica de Punilla Cordillera; Resolucidn N° 6 de 2019, de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencidn del frdmite de
Toma de Razén de las materias de personal que indica; La ley N° 16.744 de gue
establece normas sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales; Ley
N° 19.345 que dispone aplicacion de la ley N° 16.744 sobre seguro social contra
riesgos de accidentes del frabajo y enfermedades profesionales, a frabajadores del
sector pUblico; El Decreto Supremo N° 40 de 1969, que aprueba el Reglamento
sobre Prevencion de Riesgos Profesionales, del Ministerio del Trabgjo; El Decreto
Supremo N°101 que establece normas sobre accidentes del trabagjo vy
enfermedades profesionales.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 74, del Titulo VIl de la Ley
N° 16.744, sobre accidentes del frabajo y enfermedades profesionales, establece
gue, La enfidad empleadora deberd denunciar al organismo administrador
respectivo, inmediatamente de producido, todo accidente o enfermedad que
pueda ocasionar incapacidad para el frabgjo o la muerte de la victima. El
accidentado o enfermo, o sus derechos habientes, o el médico que fratd o
diagnosticé la lesién o enfermedad, como igualmente el Comité Paritario de
Seguridad, tendrén también, la obligacién de denunciar el hecho en dicho
organismo administrador, en el caso de gque la enfidad empleadora no hubiere
realizado la denuncia.

Que, el articulo N° 184 del DFL N°1 que fija
el texto refundido, coordinado vy sistematizado del cédigo del frabajo establece
que; El empleador estard obligado a tomar todas las medidas necesarias pard
proteger eficazmente la vida y salud de los frabajadores, informando de los posibles
riesgos y manteniendo las condiciones adecuadas de higiene y seguridad en las
faenas, como también los implementos necesarios para prevenir accidentes y
enfermedades profesionales.



Que, el arficulo 71 del Decreto Supremo N°
101 de 1948, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social establece que, los
trabajadores que sufran un accidente del frabgjo o de frayecto deben ser
enviados, para su atencién, por la entidad empleadora, inmediatamente de fomar
conocimiento del siniestro, al establecimiento asistencial del organismo
administrador que le corresponda.

Que, tal como lo dispone el articulo 3° de
la Ley N°19.880, las decisiones escritas que adopte la Administracion se expresardn
por medio de actos administrativos, entendiéndose por tal “Las decisiones formales
gue emitan los érganos de la Administracion del Estado, en las cuales se contienen
declaraciones de voluntad, realizadas en el gjercicio de una voluntad publica™;
atendiendo al mérito de lo sefialado, debe dictarse el presente acto administrativo
de rigor.

RESUELVO:

APRUEBESE; a contar del 05 de febrero del 2024,
el “Procedimiento de Accidentes del trabajo, Trayecto y Enfermedades
Profesionales del Servicio Local de Educacién Pablica Punilla Cordillera”, de
acuerdo con el siguiente tenor literal:

PROCEDIMIENTO
ACCIDENTES DE TRABAJO, TRAYECTO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES



1. INTRODUCCION

La normativa legal vigente establece la necesidad de gestionar los
accidentes del trabajo, trayecto o enfermedades profesionales en cada
establecimiento perteneciente al Servicio Local de Educacion Publica Punilla
Cordillera.

Dentro de este margen regulatorio, se establece la responsabilidad de la direccion
de cada establecimiento, sobre el cumplimiento en la notificacion, emisién de toda
documentacidon necesaria para la gestién de un accidente de trabajo, trayecto o
enfermedad profesional. Regularizando también, de esta forma, el acceso a las
prestaciones médicas del o la paciente segun lo establecido en el articulo 29 del
Titulo V de la ley N°16.744. Requiriéndose para validacion y entrega de coberturas,
la documentacion de denuncias segln sea el caso (DIAT o DIEP) y documentos a fin
como, registros de horarios, certificados de asistencia del funcionario(a), declaracion
de testigos y parte policial para los casos de los accidentes de trayecto.

2. NORMATIVA APLICABLE

Entre los documentos que sustentan la elaboracion del presente procedimiento de
accidentes del trabajo, trayecto y enfermedades profesionales se encuentran:

1. Constitucién Politica de la Replblica de Chile, articulo 19°, nimero 1° que
establece el "Derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica de las
personas”.

2. Ley N°16.744, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social
vigente desde el afio 1968, en su articulo N°66, que Establece Normas
sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

3. DS. 101 del Ministerio del Trabajo y Prevision de Social de 1968 gue
Aprueba reglamento para la aplicacion de la Ley 16.744, que establece
normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

4. Otras normativas, jurisprudencias y circulares aplicables en la materia.

3. OBJETIVOS.

3.1. OBJETIVO GENERAL.

Establecer el modo de operacién Unico para enfrentar situaciones que afecten la
accidentabilidad y siniestralidad laboral de los funcionarios (as) del Servicio Local de
Educacién Publica Punilla Cordillera, conforme a lo sefialado en la normativa legal
vigente, considerando los mecanismos de gestién y control que deben asumir los
diferentes actores, desde su ocurrencia hasta el cierre de la atencion por parte de la
mutualidad adherida.



3.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v Disponer las herramientas basicas que permitan la correcta gestion de los
accidentes del trabajo, trayecto y enfermedades profesionales en todos
los establecimientos del Servicio Local de Educacién Plblica Punilla

Cordillera.

v Asegurar la entrega oportuna de la documentacidon para el registro y
monitoreo de accidentes a la mutualidad adherida.

v Activar protocolos segin situacion que afecte al funcionario/a.

4. ALCANCE

5. ACTIVIDADES
5.1. DEFINICIONES

La cobertura del presente documento estd orientada a todos los actores que
intervienen en el proceso de denuncia y tramitacion de accidentes, asi como a todos
los funcionarios del Servicio Local de Educacion Publica Punilla Cordillera, sin
distincion de su calidad juridica, cargo y funciones en el territorio, y que cotice para
alguna mutualidad. Esto Ultimo hace referencia al personal en régimen de
honorarios, quienes deben cotizar de forma voluntaria para ser cubiertos por el
seguro de accidentes y acceder a las prestaciones médicas y técnicas otorgadas por
la mutualidad adherida.

CONCEPTO

DEFINICION

Accidente del trabajo

El concepto de accidente de trabajo se encuentra
estipulado en el articulo 5 de la Ley N°16.744,
donde se define como:
“Toda lesion que sufra una persona a causa o0 con
ocasion de su trabajo y que le produzca
incapacidad o muerte”.

Accidente a causa de

Son los que se producen directamente por la
ejecucién de las tareas o labores propias del cargo
gue el afectado(a) desempefia.

Accidente ocasion de

Son aquellos en los que existe una relacion
indirecta entre el trabajo y la lesion, pudiendo ser
fisica o psiquica.

Accidente de trayecto

Son los ocurridos en el trayecto directo, de ida o
regreso, entre la habitacién y el lugar del trabajo,
y aquellos que ocurran en el trayecto directo entre
dos lugares de trabajo. (articulo 5° de la Ley
16.744).

Enfermedad
profesional

Es la causada de una manera directa por el
ejercicio de la profesién o el trabajo que realice
una persona y que le produzca incapacidad o
muerte (articulo 7°, de la Ley 16.744).

Enfermedad/dolencia
comin

Es toda aquella dolencia o sintomatologia que
requiera una atencion inmediata pero que a su vez
se relaciona con factores cotidianos (baja de
presidn, crisis asmatica, alza de presién)

Accidente grave o fatal
de trabajo

Es aquel accidente que provoca la muerte del
trabajador(a) en forma inmediata o como
consecuencia directa del accidente implica que:
e Obligue a realizar maniobras de reanimacion.
e Obligue a realizar maniobras de rescate.

e Caida de mas de 1.8 metros de altura.

|




e Cualquiera que provoque en el lugar la
amputacion o pérdida de cualquier parte del

cuerpo.

DIAT Documento de Declaracion Individual de Accidente
de Trabajo.

DIEP Documento de Declaracion Individual de
Enfermedad Profesional. Se realiza en el caso
presentar una enfermedad causada de manera
directa por el ejercicio de la profesion o el trabajo
gue realice.

ERIC Equipo Respuesta Incidente Critico

5.2. ACCIONES PREVENTIVAS
ACTIVIDAD DESCRIPCION OPERATIVA
Informar a | Todo funcionario debera informar a las personas que lo
familiares rodean cotidianamente datos basicos tales como:
- Lugar en el cual trabaja
- Organismo administrador al que pertenece
(Mutual de Seguridad)
Contactos de | Todo funcionario deberda mantener un listado
emergencia actualizado de nimeros de emergencia en su celular.
Mutual de Bomberos:
Seguridad ggg 2a00 132
CCHC:
Ambulancia 1°Compania
(42) (42)
Mutual de de Bomberos
Seguridad: 2ELISE San Carlos: 2415089
Rescate Carabineros
Mutual de | 1407 de Chile: 133
Seguridad:
SAMU: 1°Comisaria,
131 Carabineros (42)
de San | 2842050
Carlos:
CESFAM (42) 2er e e | 600 777
Baldecchi: 2584200 Eléctrica CGE: il
Hospital San | (42)
Carlos: 2586130

Actividades fuera
del
establecimiento

Todo funcionario que realice actividades fuera de las
instalaciones de su establecimiento deberd salir con
cometido de servicio firmado por su jefe directo.

En cada actividad debera llevar su credencial o
distintivo organizacional.

Capacitacion en
Primeros Auxilios

Todos los funcionarios deberdn tener un curso de
primeros auxilios el cual les brindara los conocimientos
para atender a un funcionario accidentado mientras
llega la atencidn especializada.




6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SEGUN TIPO DE EVENTO

6.1.

ACCIDENTE DE TRABAJO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION OPERATIVA

Notificacion
del
Accidente

Todo funcionario(a) que sufra un accidente de trabajo, debe
dar aviso de inmediato a su jefatura directa, verbalmente, via
telefénica o correo electrénico, segun sea el caso,
describiendo los hechos que ocasionaron el accidente.

Traslado del

La direccién del establecimiento en el que se desempefa el
funcionario(a) accidentado(a), solicitara de forma inmediata
una vez notificado el accidente y su gravedad, el traslado del
accidentado(a) al centro asistencial de salud mas cercano. En
caso de ser grave procedera el traslado por Rescate Mutual
llamando al 1407 (servicio ambulancias).

Si el accidente no es grave y permite que el afectado/a se
movilice sin problemas, debera acudir a Mutual de Seguridad
por sus propios medios, avisando a su jefatura, quién no se
puede negar a autorizar su salida, debidamente justificada,
para dirigirse a Mutual de Seguridad.

La direccion del establecimiento del funcionario(a)
accidentado(a), o su jefatura directa, tiene 24 horas desde
ocurrido el accidente para emitir la Denuncia Individual de
Accidente de Trabajo conocida como DIAT. Esta se puede
llevar en formato fisico por el mismo afectado para ingresar a
la Mutual o se puede completar de forma digital a través de la
Sucursal Virtual de Mutual de Seguridad.

Paciente
Llenado Y
Completitud
de DIAT
Carga de
DIAT en el

portal de la
mutualidad
adherida

El personal a cargo de gestionar las DIAT en el nivel central,
dependiente de la unidad de gestion y desarrollo de las
personas, entregard y registrara la informacion pertinente a
la mutualidad adherida, en un plazo maximo de 24 horas,
desde la debida notificacion del evento por parte de la
autoridad responsable. En Establecimiento Educacionales los
Encargados de Plataforma deberén realizar la entrega y
registro de informacién en un plazo de 24 horas desde la
notificacion del accidente del trabajo.

Calificacion
del accidente

Notificacion de la mutualidad adherida que hace mencién del
orlgen del accidente, pudlendo aceptar o rechazar el accidente
segln sea a causa o con ocasidn del trabo o por causa comun.
Si el trabajador/a no estd conforme con la Resolucion tiene la
posibilidad de apelar o reingresar a Mutual de Seguridad con
todos los antecedentes que tenga respecto al accidente.

Reingreso
del
trabajador a
sus
funciones

El accidentado o accidentada debe entregar el comprobante
de la primera atencién, certificado de alta y reposo laboral
otorgado por la mutualidad adherida, en la direccion de su
establecimiento a fin de ser entregado a la Unidad de Gestion
y Desarrollo de Personas del Servicio Local de Educacion
PUblica Punilla Cordillera, y reintegrarse a sus labores segun
corresponda. La entrega de este documento debe ser dentro
de los siguientes cinco (5) dias de reintegro del funcionario(a)
a sus funciones.




Flujograma Accidente de Trabajo.

Completitud de |
DIAT

Solicitud d=
ambulancia




6.2. ACCIDENTE DE TRAYECTO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION OPERATIVA

Notificacion
Accidente

del

El funcionario(a) que sufra un accidente de trayecto
debe dar aviso de inmediato a la direccion del
establecimiento o del nivel central segun
corresponda.

Caso 1: Si el trabajador puede comunicarse

1. Debera informar inmediatamente todo lo
ocurrido a su jefe directo y/o prevencionista de
riesgos para que este realice la Denuncia
Individual de Accidente de Trabajo (DIAT).

2. Deberad acudir a Mutual de Seguridad o al
centro de salud mas cercano dependiendo de la
gravedad, por sus propios medios, en caso de
no poder movilizarse, debera llamar a la
ambulancia del Organismo administrador
(Digitar desde un celular 1407) o acudir al
centro de salud mas cercano (131).

3. Si ingresa a Mutual de Seguridad deberd
presentar su cédula de identidad e informar a
que centro de trabajo corresponde, en este caso
RUT 61.980.940-8 o N° adherente 404556 -
Servicio Local de Educaciéon Publica Punilla
Cordillera.

No obstante, si ingresa a cualguier centro de
salud, deberd proporcionar la informaciéon que
le soliciten en el momento, y es fundamental
informar que se trata de un accidente de
trayecto de ida o regreso entre su lugar de
trabajo y su habitacion.

Caso 2: Si el trabajador NO puede comunicarse

1. Cualqguier persona que evidencie el accidente
debera llamar a emergencias.

2. Familiares o testigos del accidente del
funcionario deberan entregar toda la
informacion al jefe directo o prevencionista de
riesgos del SLEP Punilla Cordillera.

3. Cuando el funcionario ingrese al centro de
salud, los familiares o la persona que lo
acompafie, deberd proporcionar la informacion
que le soliciten en el momento, y es
fundamental informar que se trata de un
accidente de trayecto de ida o regreso entre su
lugar de trabajo y su habitacion.

Parte Policial
documento
respaldo

o
de

Cuando corresponda, el funcionario o funcionaria
debe realizar la denuncia ante carabineros, a fin de
obtener parte policial, ademas, debe entregar
todos los antecedentes que se tenga para acreditar
el accidente a través de la direccion de su
establecimiento o la unidad de gestién y desarrollo
de las personas del Servicio Local de Educacién
Plblica Punilla Cordillera.




Lienado y Carga de
DIAT en el portal de la
mutualidad adherida

La direccion del establecimiento del funcionario(a)
accidentado(a), o su jefatura directa, tiene 24
horas desde ocurrido el accidente para emitir la
Denuncia Individual de Accidente de Trabajo
conocida como DIAT (ANEXO 1). Esta se puede
completar en la Sucursal Virtual de Mutual de
Seguridad con usuario y clave que debe manejar
Direccion y/o encargado de Plataforma.

Notificacion de la mutualidad adherida que hace
mencién del origen del accidente, pudiendo aceptar
o rechazar segun lo revisado conforme a las
evidencias entregadas, enviado por documentacién
digital via correo electrénico.

Calificacion del
accidente
Reingreso del

trabajador a sus
funciones

De igual forma y segun lo estipulado para
accidentes del trabajo, el accidentado o
accidentada debe entregar el Comprobante de la
primera atencion, certificado de alta y reposo
laboral otorgado por Mutual, en la direccion de su
establecimiento a fin de ser enviado a la Unidad de
Desarrollo de Personas del Servicio Local de
Educacion Publica Punilla Cordillera, y reintegrarse
a sus labores segun corresponda.
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EN CASO DE ACCIDENTE GRAVE

Se deberd dar cumplimiento a la guia técnica para el cumplimiento de la
normativa asociada a accidentes graves y fatales. (ANEXO 3)

Es grave aquel accidente que cumple con alguna de las siguientes definiciones
operacionales:

e Provoca de forma inmediata (en el lugar del accidente) la amputacién o
pérdida de cualquier parte del cuerpo.

e Obliga a realizar maniobras de reanimacién, frente a un paro

cardiorrespiratorio.

e Obliga a realizar maniobras de rescate para ir en ayuda del o los
trabajadores afectados, ya sea que se encuentren desaparecidos o
impedidos de salir por sus propios medios.

e Implica una caida de altura de mas de 1,8 metros

» Ocurre en condiciones de hiperbarica (condicidén de alta presién, como, por
ejemplo, en el buceo).

e Involucren un nimero de trabajadores que afecten el desarrollo normal de

la faena.

La unidad de Gestién y desarrollo de personas debera solicitar la activacién
del programa ERIC de Mutual de Seguridad.

éQué es el programa ERIC?

Respuesta temprana de primeros auxilios psicolégicos (PAP) para aquellos
trabajadores que se vieron expuestos de manera directa a un incidente critico
laboral Unico.

éPara quién?

Trabajadores de empresas adherentes sin lesién, y una ocurrencia del evento
menor a 24 horas.

Modalidad

Unica atencién:

1. Contencidn telefdnica.

2. Contencién presencial (Grupal o individual).

3. Contencién emocional a distancia (Grupal o individual) a través de
videollamada.



6.3.

ENFERMEDADES PROFESIONALES

ACTIVIDAD DESCRIPCION OPERATIVA
Notificacibn de la|El funcionario o funcionaria profesional, que
enfermedad presente alguna dolencia fisica o psicoloégica debe

dar aviso de inmediato a su direccidn a cargo de su
area de trabajo.

Genera y carga DIEP
en portal

del establecimiento del funcionario o
funcionaria, tiene 24 horas de informada Ia
enfermedad por el trabajador para emitir la
Declaracion Individual de Enfermedad Profesional
(DIEP ANEXO 2). De igual forma que para los casos
de accidentes del trabajo y trayecto esta debe ser
enviada en formato fisico por el propio
trabajador/a o se completa de forma digital dentro
de las siguientes 24 horas una vez recibida la
notificacion.

La direccion

Ingreso de paciente a
Mutual

El funcionario o funcionaria debera asistir por sus
propios medios, cuando su estado de salud lo
permita, a la respectiva mutualidad para ser
atendido.

Evaluacion
/Resultados medicina
del trabajo

El drea de Medicina del trabajo de la Mutualidad
evaluaréd mediante sus recursos, si la patologia es
de origen laboral o comun vy calificaré de acuerdo
con los resultados y evidencia que el afectado/a
pueda proporcionar. Esto se realiza por medio de
un Estudio de Puesto de Trabajo con profesionales
de Mutual de Seguridad, para lo cual se deben
proporcionar todos los medios para realizar lo
encomendado por nuestro Organismo
Administrador.

Informe de resultado
de evaluacion

La Mutualidad informa sobre los resultados de la
evaluacion y medicina del trabajo, de la cual se
deben implementar todas las sugerencias o
medidas propuestas.

Reingreso del

trabajador

En caso de que el trabajador no esté conforme con
la resolucién de calificacién de la enfermedad, este
podra reingresar a mutual de seguridad llevando
todos los antecedentes del siniestro.
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6.4.

ENFERMEDAD O DOLENCIA COMUN

ACTIVIDAD

DESCRIPCION OPERATIVA

Presencia de sintomas

Funcionario(a) presenta sintomas y molestias en
el establecimiento o} en actividad
extraprogramatica organizada por el
establecimiento.

Notificacion de
enfermedad o dolencia

El funcionario o funcionaria, debera dar aviso de
inmediato a su direccién o jefatura a cargo de su
area de trabajo ante la aparicidon de sintomas o
dolencias.

Contencidon

Funcionarios presentes asisten al funcionario/a,
asegurando el lugar donde se encuentra vy
preparan su derivaciéon cuando corresponda (no se
debe trasladar al paciente por cuenta propia).

Derivacion centro
asistencial en caso de
urgencia

El establecimiento debera contactar al servicio de
emergencia requerido (131 SAMU) y no trasladar
por su cuenta al paciente indicando lo sucedido y
estado actual. Permitiendo la atencion por parte de
personal capacitado.

Notificaciones
familiares

El establecimiento debera informar a familiares
directos lo acontecido, una vez gestionado el
traslado del paciente. Esto permitird que se dirijan
al lugar de su atencidén y saber el estado en que se
encuentra el afectado.

Registrar acontecimiento en Libro de Novedades.

7. RESPONSABLES

a) Jefaturas: Entregar toda documentacion solicitada para gestion del
accidente o enfermedad laboral, segln corresponda.

b) Subdirecciéon y direccién de cada establecimiento: Promover el
cumplimiento del procedimiento, sus instrucciones y la ejecucion de sus
etapas desde la notificacion hasta el envio total de la documentacién
segun el tipo de accidente.

e Accidentes del trabajo:
e DIAT y Liquidaciones de sueldo.
e Accidentes de Trayecto:

e DIAT

« Documentos probatorios (declaracion de testigo o parte policial),
Registro de asistencia

¢ Certificado de horario

e Ligquidaciones de sueldo

= Contrato de trabajo

e Oftros.

c) Unidad de Gestiéon y Desarrollo de Personas: Asesorar y entregar
lineamientos para el cumplimiento de los procedimientos segin tipo de

accidente.




d)

f)

Empleador: Establecer y mantener al dia el Reglamento Interno de
Higiene y Seguridad, ademés de velar por la constitucion, reconocimiento
y operatividad de los CPHS, gestionando la disposicion de los equipos,
herramientas que permitan generar una cultura preventiva dentro del
territorio y permitan la tramitacion oportuna en caso de incidentes de
caracter laboral.

Comité Paritario de Higiene y Seguridad: Controlar el cumplimiento
en la gestion de denuncia de los accidentes a causa o con ocasion del
trabajo, accidentes de trayecto, enfermedades profesionales e investigar
todo tipo de siniestro ocurrido.

Funcionario(a): Notificar a su jefatura o direccién, todo accidente a
causa o con ocasidén del trabajo, accidente de trayecto, enfermedad
profesional.



8. ANEXOS
8.1.

ANEXO 1 - DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DE TRABAJO.
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ANEXO 2
PROFESIONAL.
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8.3. Anexo 3 - Guia Técnica para el cumplimiento de la normativa

asociada a accidentes fatales y graves
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