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1. INTRODUCCION:

El Hospital de Linares ha desarrollado diferentes programas de trabajo, que
pretenden promover al interior de la organizacién una cultura preventiva,
basada aplicacion de estrategias orientadas a fortalecer la calidad de vida
Laboral de los/as funcionarias /os en donde se instalan distintas acciones en
el ambito de Prevencién de Riesgos.

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

De igual manera es importante contar con un procedimiento para dar
atenciéon oportuna de accidentes laborales sufridos, asi como también
lineamientos claros para orientar ante una sospecha de enfermedad
profesional.

2. OBJETIVO:

El presente procedimiento tiene como finalidad entregar de forma clara y
precisa las acciones que permitan entregar una atencién de salud oportuna y
expedita a las (os) funcionarias (0s) en el caso de enfrentar una situacion de
accidente de trabajo, trayecto y/o sospecha de enfermedad Laboral.

3. ALCANCE:

Este Procedimiento va dirigido a todos (as) las (os) Titulares y contratas,
ademas de aquellos honorarios que realicen el pago del seguro y que
desarrollan sus funciones en Hospital de Linares.
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4. RESPONSABLES:

EJECUCION: Todas las personas que realizan labores al interior del Hospital
independiente de su condicion contractual, Directivos, Supervisoras C.R,
Jefes de Unidades, Comité Paritario de Higiene Seguridad, Unidad de
Prevencidn de Riesgos, Unidad Salud Ocupacional.

MONITOREO: Unidad Salud Ocupacional.

5. DEFINICIONES:

TRABAJADOR/A PROTEGIDO POR EL SEGURO: Es todo/a funcionario/a/a de
planta, contrata. Ademas de aquellos/as funcionario/as/as honorarios o compra de
servicio que efectien el pago obligatorio del seguro de accidentes vy
enfermedades de la Ley N°16.744.

ACCIDENTE DEL TRABAJO: Toda lesién que una persona sufra a causa o con
ocasion de la ejecucion directa del trabajo.

ACCIDENTE DE TRAYECTO: Los ocurridos en el trayecto directo entre la
habitacion y el lugar de trabajo o viceversa. Constituyen también accidentes de
trayecto los que ocurren en el desplazamiento directo entre dos lugares de
trabajo de distintos empleadores

ACCIDENTE POR COMETIDO GREMIAL: Se considerarén también como accidentes
del trabajo los sufridos por los/as dirigentes sindicales a causa o con ocasion del
desempefio de sus cometidos gremiales. También a funcionarios que participen en
actividades folcléricas, deportivas o de capacitacion.

EXCEPCIONES: Se exceptian los accidentes debidos a fuerza mayor extrafia que no
tengan relacién alguna con el trabajo y los provocados intencionalmente por la
victima.

ENFERMEDAD PROFESIONAL: Es la causada de una manera directa por el

ejercicio de la profesion u oficio que realice una persona y que le produzca
incapacidad o muerte.
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ACCIDENTE FATAL: Es accidente del trabajo fatal aquel que provoca la
muerte del/la trabajadora en forma inmediata o durante su traslado a un
centro asistencial inclusive si el trabajador/a fallece en el centro de atencién
médica (hasta 24 horas de ocurrido el accidente).

ACCIDENTE GRAVE: Es aquel accidente que genera una lesidon a causa o con
ocasién del trabajo, que de forma inmediata provoca la amputacion o perdida de
cualquier parte del cuerpo, que obligue a realizar maniobras de reanimacion, de
rescate y caidas a mds de 1,8 metros de altura. (CIRCULAR 3335, del 31 de
octubre 2017).

FAENAS AFECTADAS: Aquella drea o puesto de trabajo en que ocurrié el
accidente grave o fatal, 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.

ORGANISMO ADMINISTRADOR: Es la institucidn que administra el seguro de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, otorgando prestaciones
médicas, econdmicas y preventivas. Instituto de Seguridad Laboral.

INCIDENTE: Suceso ocurrido en el trabajo o en relacién con el trabajo, en
el que la persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que éstas
s6lo requieren cuidados de primeros auxilios.

FUPM: Formulario Unico de solicitud prestaciones medicas
DIAT: Denuncia Individual de accidente del trabajo

DIEP: Denuncia Individual de Enfermedad Profesional
COMPIN: Comision de Medicina Preventiva e Invalidez
COMERE: Comision Médica de Reclamos

SUSESO: Superintendencia de Seguridad Social.
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6 DESARROLLO:

ORGANISMO ADMINISTRADOR DE LA LEY N° 16.744

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

a) La Asociacion Chilena de Seguridad ACHS.

b) Mutual Seguridad de C.CH.C.

c) Servicio de atencién de Urgencia del Hospital de Linares.
d) Clinica Lircay en Talca.

6.1 NOTIFICACION Y ATENCION CLINICA DE ACCIDENTES EN
HORARIO LABORAL.

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

1. Quien sufra un accidente laboral, debera informar lo ocurrido verbal o
telefénicamente, de forma inmediata a su jefe, supervisor o quien
subrogue.

2. Como primera atencion clinica el funcionario/a podra dirigirse a
cualquiera de los prestadores de salud en convenio con ISL, previa
coordinacion con la Unidad de Salud Ocupacional. (ver anexo N°1)

3. La jefatura (o quien designe) una vez tomado conocimiento de lo
ocurrido debe completar el formulario DIAT y enviarlo al correo
accidentes@hospitaldelinares.cl o directamente a la Unidad de Salud
Ocupacional (Anexos 736545 - 737431)

4. La Unidad de Salud Ocupacional notificaré del accidente a ISL a través
de correo electrénico denuncia_isl@isl.gob.cl

6.2 NOTIFICACION Y ATENCION CLINICA DE ACCIDENTES
CORTOPUNZANTES Y FLUIDOS CORPORALES. RH 4.2

1. Quien sufra un accidente corto punzante, deberd informar lo ocurrido
de forma inmediata a su jefe, supervisor o quien subrogue, seguir la
indicaciones segiin Manual post Exposicion accidente Laboral RH 4.2.
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2. La jefatura o quien designe, habiendo tomado conocimiento de lo
ocurrido, debe enviar al correo accidentes@hospitaldelinares.cl o
directamente a la Unidad de Salud Ocupacional (Anexos 736545 -
737431) DIAT y DAU, Anexo N°1 de Manual Post Exposicién
Accidente Laboral.

3. La Unidad de Salud Ocupacional notificard a ISL a través de correo
electrénico denuncia_isl@isl.gob.cl Y de forma paralela coordinaré de
requerir, la atencién del funcionario/a con medico de personal segln
Protocolo Manual Post Exposicion Accidente Laboral RH 4.2

6.3 NOTIFICACION Y ATENCION CLINICA DE ACCIDENTES DEL
TRAYECTO

1. El funcionario/a accidentado deberd dirigirse de forma inmediata al
centro de atencién de salud mas préximo al sitio del suceso (ver
anexo N°1), indicando que es un accidente laboral de trayecto.

2.  El funcionario/a debera informar verbal o telefénicamente, en un plazo
no mayor a 24 horas ocurrido el evento, al supervisor o quien
subrogue. También puede hacer efectivo la informacién a algun
compafiero de trabajo o familiar.

3. Para realizar la notificacién del accidente de trayecto a ISL el
funcionario/a debe enviar a accidentes@hospitaldelinares.cl o
directamente a la Unidad de Salud Ocupacional en un plazo NO
superior a 48 horas de ocurrido el accidente, lo siguiente:

a) DIAT

b) Declaracion simple del accidente.

c) Croquis - Mapa especificando lugar exacto del accidente.

d) Declaracion simple de testigo, de existir.

e) Certificado programacion horaria realizado el mes del accidente.
f) Documento de primera atencién médica (DAU)

g) Formulario de advertencia firmado.

Nota: En aquellos casos donde el/la funcionario/a/a accidentado/a, que recibida el alta médica, y
continda con dolencias que pudiesen ser atribuibles al accidente, deberd dar aviso de inmediato
a su Jefatura directa quien tomard contacto con la Unidad de Salud Ocupacional. Y esta dltima
gestionara el reingreso con ISL para nueva evaluacién a través del seguro de accidente.
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6.4 NOTIFICACION Y ATENCION CLINICA DE SOSPECHA DE
ENFERMEDAD PROFESIONAL.

1. Funcionario/a, debe informar a su Jefatura o quien subrogue de la
dolencia y solicitar hora al médico del Personal o Particular.

2. En caso de atencidn del Medico Particular debe indicarle las dolencias y
acercarse a la Unidad de Salud Ocupacional para orientacion.

3. En caso de atencidon del Medico de Personal por sospecha enfermedad
Transtorno Musculo Esquelético, de ser requerido solicitara la
Evaluacion de Puesto de Trabajo a la Unidad de Salud Ocupacional y la
unidad tiene plazo 10 dias habiles para entregar dicho informe.

4. En caso de atencién del Medico de Personal por sospecha Covid-19, de
ser requerido solicitard la toma de examen PCR y emitira licencia
médica segun su evaluacion.

5. Ante las sospecha de enfermedad profesional de tipo de Salud mental
el o la funcionaria podrd acercarse directamente a su Jefatura, Unidad
de Salud Ocupacional, Médico del Personal, Medico particular o ISL.

6. EL funcionario/a debe asistir a los controles médicos, de ser citado en
horario laboral debe presentar un Cometido Funcional sin vidtico,
adosando fechas de controles a su jefatura con anterioridad.

7. La Unidad de Salud Ocupacional es quien coordinaré y gestionara la
informacién requerida en las EPT de tipo Psicosocial o musculo
esquelético que requiera el organismo administrador.

8. Una vez realizada la Calificacién, la Unidad de Salud Ocupacional
enviara copia del documento denominado RECA a la jefatura.
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6.5 NOTIFICACION EN CASO DE ACCIDENTE TRABAJO GRAVE O FATAL
(VER ANEXO 3)

Ante la ocurrencia de un accidente fatal, se debe restringir el &rea y suspender
toda actividad realizada en el sitio del suceso. Esto ocurre de igual manera si el
funcionario/a fallece posterior a las 24 horas ocurrido el accidente.

1. El jefe de servicio o quien se designe dara aviso a Director del Hospital.

2. El jefe de urgencia o quien se designe debe dar aviso de inmediato a la
autoridad sanitaria de lo ocurrido al teléfono 6004200022.

3. Paralelamente debe informarse a la Unidad de Prevencidon de Riesgos y
Comunicaciones, con el objetivo de recabar informacién de lo ocurrido para
transmitir al SSM.

6.6 NOTIFICACION EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJADORES
INDEPENDIENTE

Al ocurrir un accidente se deberd dirigir OAL que se cotice con su denuncia
de accidente laboral (DIAT) informando a su jefatura ya la Unidad de Salud
Ocupacional.

6.7 CALIFICACION DE LA PATOLOGIA:

Si la patologia o el accidente se califica de ORIGEN LABORAL, el
funcionario/a comienza a recibir las prestaciones del seguro de accidentes y
enfermedades profesionales (Ley N°16.744, Articulo 29), hasta su total
recuperacion.

El funcionario/a es notificado por ISL o su mutualidad (de ser trabajador/a

independiente) a través de Resolucidon (RECA) y adicionalmente por la
Unidad de Salud Ocupacional.
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Si la patologia o el accidente se califica como de ORIGEN COMUN las
prestaciones deben ser otorgadas por su prevision de salud, el funcionario/a
es notificado por ISL o su mutualidad a través de Resolucién (RECA) y
adicionalmente por la Unidad de Salud Ocupacional.

6.8 NORMAS Y REFERENCIAS

Ley N°16.744, publicada el 1 de febrero de 1968, establece un Seguro Social
contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. La Ley
N°19.345/1995 incorpord, a contar del 01 de marzo de 1995 obligatoriamente,
a los/as funcionario/as/as publicos/as de la administracién civil del estado a este
seguro social, permitiendo acceder a las licencias médicas tipo 5 (Accidente de
Trabajo-Trayecto) y 6 (Enfermedad Profesional).

Ley N° 21.133, publicada el 2 de febrero de 2019, establece un nuevo
mecanismo obligatorio y gradual de cotizacién para incorporar a los
trabajadores que emiten boletas de honorarios a los regimenes de Proteccion
Social.

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

Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales. El cual incluye las siguientes Circulares
derogadas por la Resolucion N° 156, de 2018.

6.9 RECLAMOS DE CALIFICACIONES:

El funcionario/a o el empleador de no estar de acuerdo con la resolucion de
calificacion, podrd apelar en un plazo de 90 dias habiles ante la
Superintendencia de Seguridad Social SUSESO. A través del envio de carta
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certificada con los documentos de apelacion dirigido a SUSESO, ubicada en
Huérfanos #1360, Santiago o hacer tramite via internet en www.suseso.cl.
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7. ANEXOS
Anexo N° 1

Prestadores del Seguro de Salud.

Lunes a jueves de 08:15 a 17:00 hrs.

Viernes de 08:15 a 14:30 hrs.

Calle Brasil 921
Linares

Todo Horario

Calle Brasil 753

". MUTLUAL
de seguridad

Linares
Hospital de
LINARES
Lunes a viernes de 08:30 a 18:00 hrs. Freire 663,
Linares

Lircay ’f‘*

CUIDALO MEJOR ODETI

Lunes a domingo las 24 horas del dia.

Calle 2 Pte. N° 1372
Talca

Nota importante

la jornada laboral,

jefatura con anterioridad y ser autorizado mediante un
sin viatico” en donde debe indicar en el Motivo: control medico por
accidente laboral y adjuntar copia de la citacion.

Si el funcionario/a debe asistir a control médico y este pudiera coincidir con
serd responsabilidad del trabajador informar a su

“cometido funcional
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Anexo N°2

Flujograma del Actuar en Caso de Accidente Del Trabajo

Notificacion y atencion clinica de Accidente de Trabajo

Accidente
cortopunzante

%

Toma de examenes
en el servicio o U. de
Emergencias

Médico del
Personal

Funcionario
accidentado

S

Jefatura

~Confeccidn
| DIAT

Atencion de
Urgencia - A.CH.S

Otros

accidentes
‘ b !
o SO

éri ~ EE
1 . .
Lesion Funcionario

retoma sus
funciones

incapacitante
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Anexo N°3
Flujograma Del Actuar en Caso De Accidente De Trayecto

Notificacion y atencion clinica de Accidente de Trayecto

Dirigirse a centro
asistencial mas
cercano o A.Ch.S.

Debe Indicar que es un p
accidente 4

Funcionario.
accidentado

b Informar a jefe
directo o quien

Hacer entrega de DIAT
alls.0.
Plazo 48 hrs. de ocurrido
el accidente.

Hacer entrega de DIAT a oficina
de personal.

| Plazo 48 hrs. de ocurrido el
accidente.

Entregar medios
probatorios:

el programacion horaria,
croquis y declaracion

de lo ocurrido.
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Anexo N° 4
Flujograma Enfermedad Profesional

Notificacion y atencion clinica de sospecha de
Enfermedad Profesional

Sospecha de
enfermedad
laboral

A Acude al
medico del
Personal

Confeccion
DHER

Sospecha
enfermedad
profesional . Derivacién

prestador del
seguro

i [ oo S
Sy b8
V| D.LE.P salud privada ==n§'§

Derivacion
prestador =
del seguro L
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Anexo N°5
Denuncia Individual Accidente Del Trabajo. (DIAT)

DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DEL TRABAJO (DIAT)
( | [ ] pote:
Cldige dd Caso Fachada Embiin
A ldontificacién dol Emplaador 4L 3 )

[

‘Wambn o Fazin Sodhi

[ “Adividnd EcnaTiea
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S Mamalmw

L*”"‘WW

)
P | Werilaehs - E——
R .D'fﬂ' : [;l!_uih_, E:.::"' 'O cota Dd;ﬂ:nl T [l ow-Cul?
[______

[ mscamefe [Jowgusa [ Reparut
O Amam Dll!d- [ wemana (Yagin) ] Mnguno
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[m-m«numuﬁt Lf_ i waphatsar (18 W0 |
T ; - Tipe do sccidents da Trayecto:
[ o Elfu Dou-J[ Omage  [lnwpecso 1fe3 e da Trary _}" g -n:::
|Dmom Closcavaetn  Clnetges Clowe ][i ] [] Beve dus Trabujos
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Anexo N°6

Denuncia de Enfermedad Profesional. (DIEP)

DENUNCIA INDIVIDUAL DE ENFERMEDAD PROFESIONAL (DIEP)
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Formulario Unico de Prestaciones Médicas (FUMP)

Instituto de Seguridad Laboral

FORMULARIO UNICO DE SOLICITUD DE PRESTACIONES MEDICAS (FUPM)
(ACCIDENTE DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES)

= TALCA ] l_____—rl I:?I
Sucursal Receptora Fecha Recepcion Fecha Envio

| IDENTI Elggléﬂ DE LA SOLICITUD: (Marque el o los servicios a solicitar)

Segin las solick que se i se debe lienar la hoja de Anexo(s) respectiva.
X RECEPCION DE DENUNCIA DE ACCIDENTE DEL TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL
_Anexo1l __Anexo 1.A __Anexo 1.B —Anexo 1.C
siya egd el de i i dénde
(Centro de Atencién y/o Centro Médico)
] sier jador recibié Formulario de Advertencia {SUSESO) Anexo 1.D A i d ep
X siaT jador recibié F de Advertencia (SUSESO) Anexo 1.E T

[] SOLICITUD DE PRESTACIONES MEDICAS POR REINGRESO (Anexo 2)
[] SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS (Anexo 3)

[] soLCITUD DE CERTIFICADO DE ACCIDENTABILIDAD

[ souciTUD DE REEDUCACION LABORAL (Anexo 4)

[0 soLcITUD DE ADECUACION DOMICILIARIA {Anexo 5)

[] SOLICITUD DE EXAMENES OCUPACIONALES _ Anexo 6 _ Anexo 6.A

[] soLICITUD DE EVALUACION ¥ REEVALUACION DE INCAPACIDAD (Anexo 7)
11 TIPO DE SOLICITANTE [0 TRABAJADOR DEPENDIENTE [C] TRABAJADOR INDEPENDIENTE ] EMPLEADOR [ oTrO
1l IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE {* Datos Obligatorios)

Nombre Completo*
RUN*

Direccon Actual*
Ciudad*

Teléfono Contacto®
Teléfono Contacto 2
Correo Electronico
Siniestro asodado

IV IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR (* Datos Obligatorios)

Razdn Social*

RUT*

Direccion Actual®

Ciudad*

Teléfono Contacto™

Teléfono Contacto 2

Correo Electrénico®
D Legal®

V OBSERVACIONES (Escriba observaciones pertinentes a la solicitud realizada).

Marque si acepta: . o ) -
B4 El trabajador acepta que todas las notificaciones que se le realicen podrén hacerse al
—
[ El empleador acepta que todas las notificaciones que se le realicen podrén hacerse al sigui: electréni
@
NOMBRE:
Ne CI/RUT:
SRR (nstituto de Seguridad Laboral, wirw.isl.gob.cl DPM 07/05/2020
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Formulario Unico de Prestaciones Médicas. (FUMP)
Anexo N°1

B

Fecha de entrega Anexo 1

E Formulario de Denuncia Individual de Enfermedad Profesional (DIEP) o Formulario de Denuncia Individual de
Accidente del Trabajo (DIAT), segin corresponda. Estos formularios deben ser completados con los campos
obligatorios definidos.

r 2 -

I.- Los sigui ant . deberédn ser requeridos tanto para DIAT como DIEP

[[] copia de contrato de trabajo (a excepddn de trabajadores independientes y del sector piblico).

[] cenrtificado de Atencidn de Urgencia (en caso de que ésta ya se haya otorgado)

DCertiﬁcados médicos y/o antecedentes médicos asociados al caso (esto cuando las primeras atenciones no hayan sido
otorgadas mediante prestadores médicos en convenio con el Instituto de Seguridad Laboral).

[] En caso de corresponder a un trabajador independiente, emitir segun comresponda Complemento DIAT trabajador
independiente {anexo 1.B) o Complemento DIEP trabajador independiente (anexo 1.C).

Il.- En caso de accidente de trayecto deben ser requeridos:

[[] Dedaracién de la Victima de accidente de Trayecto (anexo 1.A).

D Croquis o mapa que grafique lugar del accidente (se debe sefalar lugar de trabajo, de la habitacién del trabajador afectado y
lugar donde habria ocurrido el siniestro; se debe indicar, ademds, las distancias aproximadas entre estos puntos y el tiempo
en que debieran recorrerse estas distandias de acuerdo al medio de transporte usado.

[C] Copia del Registro de control de asistencia del mes en que ocurrid el accidente.

[] Copia del parte de Carabinercs o Constancia en caso de que existan.

Declaracion simple de testigos ya sea del accidente o hechos asociados al evento, en caso de que existan.

[ Antecedentes médicos en caso de que primeras atenciones no hayan sido otorgadas mediante ISL.

lil.- En caso de corresponder denuncia a enfermedad, seré requerido:

[J Formulario Historia Ocupacional (12 cual serd confeccionada entre el trabajador y un experto en prevencicn de niesgo de
nuestra direccion regional ISL, quien lo contactara).

[ certificado de cotizadiones previsionales histéricas (AFP)

del siniestro con la informacién disponible.

INSTRUCCIONES
PARA EL SOLICITANTE
1. verifique que los datas estén cor i ¥ |
2. Vverifigue la documentacidn necesaria segun sea el caso.
SUCURSAL
1. efectie el Il do con la d i6n a la vista, la que previ fue req conforme a las fichas técnicas de
avencion segin el servicio de pi h édicas que co
2. Verifique que los datos sean correctos y estén completos.
3. Una vez fi este i lario, gue una copia al solicitante que incuya la lista de cheq de este fi o con
las en las casillas que corresp 2 los di tos de resp v solicitud lizad:
T DENSEARAVENEGAS NOMBRE:
EJECUTIVA DE PLATAFORMAS DE ATENCION N2 C.I/RUT:
SUCURSAL TALCA

diarav@isl.gob.cl

R | st tuto e Seguridad Laboral, www.is| gob.ci DPM 02/05/2020
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Formulario Unico de Prestaciones Médicas. (FUMP)
Anexo N°1E

Gobigrno
de Chile

ANEXO 1 EFORMULARIO DE ADVERTENCIA - TRABAJADORES DEPENDIENTES

Fecha: / /
Yo, {(nombre
completa), RUT No 3 trahajador de la empresa,

e ——— AR A R S— >

declaro que previo a recibir atencion medica por la dolencia de origen presuntamente
laboral, he sido advertido que en caso que mi accidents o enfermedad no sea calificado
comao de orlgen lahoval, deberé pagar ol valor de las prestaciones que sSe me otorguen

conforme a la cobertura de mi sistema de salud comin (FONASA o ISAPRE).

Firma trabajador Firma funcionario admision

R | nsttuto de Segundad Laboral. www.isl.gob.cl DPM O7/05/2020




