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. S Enfermedades Profesionales

Departamento de Educacion DECRETO SUPREMO N° 313

PREVENCION DE RIESGOS LEY N°16.744
1.-OBJETIVO

Establecer procedimientos internos para gestionar documentacién requerida por el ingreso de
funcionarios al hospital clinico de la Mutual de Seguridad CChC, con el fin de que puedan ser
atendidos de forma oportunay correcta.

Ademids de formalizar y difundir a todas las unidades educativas el procedimiento de accidentes
escolares, de trabajo y Enfermedades Profesionales, aportando a la gestion interna (Depto
Educacién) — externa (Mutual de Seguridad CChC), y de la misma forma, a los indicadores estadisticos.

2.-ALCANCE

La Municipalidad de Recoleta actualmente se encuentra adherida al Organismo Administrador
Mutual de Seguridad CChC, este organismo es el encargado de administrar el seguro obligatorio de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, por el cual se otorgan asesorfas en prevencion
de riesgos laborales, prestaciones econémicas y médicas que requiera cualquiera de sus trabajadores
que tengan su contrato de trabajo vigente al momento de sufrir un accidente de trabajo o
enfermedad profesional.

Segun lo sefialado en el DS°313, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, los estudiantes que
tengan calidad de alumnos regulares de establecimientos fiscales o particulares, del nivel de
transicién de la educacién parvulario de ensefianza basica, media, normal, técnica, agricola,
comercial, industrial, entre otros, quedaran cubiertos por el seguro establecido en el art.3 de la Ley
N° 16.744 por los accidentes que sufran durante sus estudios, préctica educacional o profesional.

3.-ACCIDENTES ESCOLARES

3.1.- Las contingencias cubiertas por este seguro son: Accidente escolar; Es toda lesion que un
estudiante sufra a causa o con ocasién de sus estudios, o en la realizacidn de su practica educacional
o profesional y que le produzca incapacidad o muerte.

3.2.- Accidente de Trayecto: Los ocurridos en el trayecto directo, de ida o regreso, entre la habitacion
o sitio de trabajo del estudiante y el establecimiento educacional respectivo, el lugar donde realice
su practica educacional o profesional como también los ocurridos en el trayecto directo entre estos
ultimos lugares.

3.3.- Prestaciones Médicas: El estudiante victima de un accidente escolar, tendrd derecho a las
siguientes prestaciones, que se otorgaran gratuitamente hasta su curacidon completa o mientras
subsistan los sintomas de las secuelas causadas por el accidente:

a) Atencién médica, quirdrgica y dental en establecimientos externos o a domicilio;

b) Hospitalizacién si fuere necesario, a juicio del facultativo tratante;

c) Medicamentos y productos farmacéuticos;.

d) Prétesis y aparatos ortopédicos y su reparacion;

e) Rehabilitacién fisica y reeducacion profesional, y

f) Los gastos de traslados y cualquier otro necesario para el otorgamiento de estas prestaciones.

3.4.- Prestaciones Econdmicas: Tendra derecho a pensién por invalidez el estudiante que como
consecuencia de un accidente escolar perdiere a lo menos un 70% de su capacidad para trabajar
actual o futura, seguin que deberd hacer el respectivo servicio de salud.

Si la pérdida de capacidad de trabajo es inferior al 70% e igual o superior al 15%, el estudiante tendrd
derecho a la pensién sefialada en el inciso anterior solamente cuando acredite mediante informe
social que carece de recursos iguales o superiores al monto de la pension, otorgéndose este beneficio
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con caracter temporal hasta la fecha en que finalice sus estudios o llegue a percibir recursos del
monto indicado.

El estudiante accidentado estard obligado a someterse a tratamientos médicos que le fueren
prescritos para obtener su rehabilitacion.

4.-PROCEDIMIENTO DE ACCIDENTE ESCOLAR

La presencia del apoderado o un familiar cercano es relevante cuando el estudiante sufre una lesion
que necesita la derivacién a un hospital, o cuando la situacién de la que ha sido parte genera en el
estudiante un estado de angustia.

Esta persona de confianza brinda Informacién sobre datos del estudiante, como alergias presentes,
tipo sanguineo, etc., ademas de entregar apoyo, contencién y seguridad para el control y salud
mental del estudiante.

4.1.-El estudiante que necesite de asistencia por motivos de una lesién, recibird atencion primaria
por parte del personal encargado de la enfermeria del Establecimiento educacional.

4.2.-Silas lesiones del alumno necesitan de atencidn de urgencia, serd trasladado al centro asistencial
correspondiente, Complejo Hospitalario San José (sobre 16 afios). Ubicado en San José 1196 o Hospital
de Nifios Roberto del Rio (hasta 15 afios), sector pedigtrico. Ubicado en Av. Profesor Zafartu #1085,
Comuna de Independencia, Regidén Metropolitana.

4.3.-Se dara conocimiento a través de via telefénica, a un familiar o apoderado del estudiante, una
vez presente en la escuela, se entregard la declaracion individual de accidente escolar, con la cual
tendrad cobertura del seguro escolar. El familiar serd el encargado de llevar al centro asistencial
correspondiente y realizar los tramites que se requieran.

4.4.-En caso de que el Establecimiento educacional no efectuare la denuncia dentro del plazo de 24
horas después del accidente, podré hacerla el propio afectado o quien lo represente.

4.5.-Si no hay contacto con el familiar o apoderado del estudiante, un representante de la escuela
deber4 trasladarlo al centro asistencial correspondiente, mientras el familiar cercano es ubicado por
la recepcién de la escuela. El apoderado debe dirigirse al hospital para seguir con los procedimientos
que se requieran. Una vez presente el apoderado en el hospital, el representante debe volver a la
escuela.

5.-EN CASO DE ACCIDENTE ESCOLAR EN EL TRAYECTO:

Ademads de lo anterior, deberd acreditar el accidente mediante:

e El parte de carabineros,

e Declaracidn de testigos presenciales,

e cualquier otro medio de prueba igualmente fehaciente.

[ ]
Los establecimientos educacionales estaran obligados de proporcionar al servicio de salud todo
antecedente que éste solicite. “
Periodo de Proteccidn:
El seguro rige:
5.1.- Desde el instante que el estudiante se matricule en algunos de los establecimientos
educacionales mencionados anteriormente.
5.2.-En régimen de internado, durante el tiempo que permanezca dentro del establecimiento.
5.3.-Con motivo de su practica profesional durante el tiempo que deba pernoctar fuera de su
residencia.

Municipalidad de Recoleta ® Av. Recoleta N22774 « Teléfono: 2945 7000 * www.recoleta.cl




— N\

PRI Recolet
S @-«m\ ecoliera Procedimiento de Accidentes Escolares, de Trabajoy

T .

: S bater Enfermedades Profesionales

Departamento de Educacién DECRETO SUPREMO N° 313
PREVENCION DE RIESGOS LEY N°16.744

éQuién otorga las prestaciones?
Médicas: Servicio de salud
Econdmicas: Instituto de Normalizacién previsional (INP)

6.-PROCEDIMIENTO EN ACCIDENTE DE TRABAJO

6.1.- El trabajador deberd informar a su jefe directo, él deberd coordinar el traslado del accidentado
al centro asistencia de Mutual mas cercano.

6.2.- El establecimiento educacional deberé realizar el traslado del trabajador accidentado. En casos
de Urgencia deberan coordinar el traslado del trabajador accidentado, llamando al 600 301 2222
desde cualquier lugar del pafs, al 02-27794778 en la Regién Metropolitana o desde celulares y red
fija al 1407.

6.3.- La empresa debe emitir la Declaracién Individual de Accidente del Trabajo (Formulario DIAT) con
un plazo maximo de 24 horas desde que ocurre el accidente.

6.4.- La DIAT deberd ser presentada personalmente en el centro de Mutual mds cercano con el
accidentado o enviada a los siguientes correos: vescanella@recoleta.cl (Valentina Escanella)
taruiz@recoleta.cl (Tamara Ruiz) yvilla@recoleta.cl (Yerco Villa)

6.5.- E| Establecimiento estd obligado a enviar la DIAT a Mutual de Seguridad de la CChC, de lo
contrario el trabajador podrd presentarse y recibir atencién solo presentando su carnet de identidad.

7. ACCIDENTE GRAVE:

Un accidente del trabajo fatal es aquel accidente que provoca la muerte del trabajador en forma
inmediata o durante su traslado a un centro asistencial.
Un accidente grave cumple con las siguientes caracteristicas:

Que obliguen a realizar maniobras de reanimacién o de rescate.

Que impliquen una caida de altura, de mas de 2 metros.

e Que provoguen, en forma inmediata, la amputacién o pérdida de cualquier parte del cuerpo.
Que involucren un ndmero tal de trabajadores que altere el desarrollo normal del lugar de
trabajo.

Pasos a seguir:

7.1- Se debe restringir el drea, suspender el funcionamiento del lugar de trabajo o del
Establecimiento completo.

7.2.- Informar de inmediato a los organismos fiscalizadores: SEREMI de Salud e Inspeccién del
Trabajo, de forma personal o telefdnica, al 600 420 0022, numero habilitado para ambas
reparticiones.

7.3.- Llamar a la ambulancia de Mutual al fono nivel pafs 600 301 2222, en Regién Metropolitana al
02-27794778 o desde celulares y red fija al 1407.

7.4.- Solo personal autorizado y capacitado podra ingresar al lugar donde ocurrié el accidente.
7.5.-E| establecimiento educacional debe emitir la Declaracién Individual de Accidente del Trabajo
(Formulario DIAT) con un plazo maximo de 24 horas desde que ocurre el accidente, este debe ser
enviado a los siguientes correos: vescanella@recoleta.cl (Valentina Escanella) taruiz@recoleta.cl
(Tamara Ruiz) yvilla@recoleta.cl (Yerco Villa), o ser entregada presencialmente a la mutual mas

cercana.
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¢COMO LLENAR UNA DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DE TRABAJO (DIAT)?

»
Je
PMLITLIAL
o seguridod LREER
DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DEL TRABAJO (DIAT)
{ DEBE SER ASIGNADO [ Folio: DEBE SER ASIGNADO POR
POR LA MUTUAL ! Ol | A muTUAL
Codigo del Caso Fecha de Emision
A. ldentificacion del Empleador
1 MUNICIPALIDAD DE RECOLETA } [ §9.254.800-0 ]
| |
Nombre o Razén Social RUT NUMERO DEL
( AV. RECOLETA 2774 RE COLETA } ) ESTABLECIMIENTO
. EDUCACIONAL
Direcelén (Calle, N°, Depto., Poblacion, Villa, Cludad) Comuna Namero de Teléfono
( GOBIERNO CENTRAL } { 769 Hombres 1394 M) ere:J { [ pablica [ Privada }
Actividad Economica N*® de Trabajadores Propiedad de |a Empresa
18 i
[ Principal  [] Contratista  [] Subcontratista [] De Servicios Transitorios I Ei:,s,ﬁc,:{;t:a.t:;:sfl:)l:icnocrllrt::?sml el s
Tipo de Empresa
B. Identificacion del Trabajador/a
[ ) )
{ )
Nombres - Apellido Paterno - Apellido Materno RUN
L | I
Direccidn (Calle, N°, Depto., Poblacién, Villa, Cludad) Comuna Nimero de Teléfono
] [ [ / ' Seriale si el trabajador pertenece a no a un pueblo originarlo:
Hombre Muj / P P 9
[ g L] Mer ] / / [ Alacalufe [ Colla [ Quechua [ Otro- Cual ?
Sexo I Edad Fecha de O At fo [ Diaguita O Rapanui
{ | { 1 [ Aimara [ Mapuche  [J Yamana(Yagan) [0 Ninguno
Nacionalidad Profesion u Oficio
[ [Joias [OMeses (I AnosJ { [7 Indefinido [ PlazoFijo  [] PorObraoFaena [ Temporada TiE de Ingreso:
Remuneracion Fija
Antlgiledad en la Empresa ipo de Cont
g LS Tipo deContrato [ Remuneracion Variable
(D" dor ] Trabajador Dependiente L] Trabajador Independlerts (] Familiar no R do [ Trabajad ‘ O H
Categoria Ocupacional
C. Datos del Accidente I
i } | Clam L’_]P.M.] [ Daw.Opm | [ Clam e ]
Fecha del Accidente Hora del Accldents Hora de [ngreso al Trabajo Hora de Salida del Trabajo
| J
Diraccién (Calle, N°, Depto., Poblacion, Villa, Cludad) Comuna
Senale qué estaba haclendo el trabajador al momento o justo antes del Seiiale el Jugar donde ocurrid el accidente (nombre de la seccion, edificio, |
accidente: area, elc.): ;
j
Describa ;Qué pasé o como ocurrid el accidenta?:
[ Sefiale cusl era su trabajo habitual: ] [LAI momento del accidents desarrallaba su trabajo habitual? (] s ] NO J
Clasificacion del Accldente | | Tipo de Accidente; _ _ _ _ _ _ ‘ Tipo de accidente de Trayecto:
(Articulo 76 { N .
[l Grave [ Fatal [Jotro || [1Trabajo 'QTL’Z°3tE _{r>—Sies acoldente do Trayecto, responda: i—»— [J Domicilio - Trabajo
{ [ Trabajo - Domicifio
'( [Parte de Carabineros [ Declaracion [ Testigos  [J0tro } 1 ] [ Entre dos Trabajos
Anotar los datos de la L
persona que extiende \ Medio de Prusba Detalle del Medio de Prueba
a denuncia. D. Identificacién del Denunciante . N firma de la persona que
\ denuncia, Dato obligatorio,
Anotar el nimero telefénico { J { } luego de ser firmadas, NO
del denunciante anteponiendo Hombres - Apaiiido Patarno - Apailido Matorno RUN pueden ser modificado.
el cédigo de la ciuded o celular r Clasificacion del D e (Lov 10740
segdn corresponda, asificacion del Denunciante (Ley 16.744):
Niweceias Taletort [ Empleador [ Trabajadorfa O Famitiar [ Médico Tratante
NTercar cor un ¥ ol caeillerc [ Comité Paritario [0 Empresa Usuaria 0 otro & Firma )
gue corresponda al tipode | __J
denunciante que se trata.
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8. PASOS A SEGUIR ANTE UN ACCIDENTE DE TRAYECTO:

8.1.- Informar a su jefatura directa.

8.2.- Dirigirse al centro asistencial de Mutual mas cercano.

8.3.- Si el accidente es grave, el trabajador podra dirigirse al centro asistencial mds cercano para
recibir atencién médica de urgencia.

8.4.- La Direccién del Establecimiento debe emitir la Declaracién Individual de Accidente del Trabajo
(Formulario DIAT) con un plazo méximo de 24 horas desde que ocurre el accidente.

8.5.- La DIAT deber3 ser presentada personalmente en el centro de Mutual més cercano, o enviada
por correo electrénico a vescanella@recoleta.cl (Valentina Escanella) taruiz@recoleta.cl (Tamara
Ruiz) yvilla@recoleta.cl (Yerco Villa)

8.6. Realizar la denuncia ante Carabineros para la obtencidn del parte policial.

9. PASOS A SEGUIR EN CASO QUE EL TRABAJADOR SUFRA PERDIDA DE CONCIENCIA:

9.1.- El testigo del accidente que no cuente con datos del trabajador deberd llamar al 133 de
Carabineros.

9.2.- Si la Direccién o personal del Establecimiento estd informado del accidente ocurrido, debera
llamar al nimero telefénico de ambulancia Mutual nivel pais 600 301 2222, en Regidén Metropolitana
al 02-27794778 o desde celulares y red fija al 1407. Disponibles para rescate de lunes a domingo, las
24 horas del dia.

10. §QUE DOCUMENTOS DEBE PRESENTAR EN CASO DE UN ACCIDENTE DE TRAYECTO EN UN CENTRO
ASISTENCIAL O EN MUTUAL?

10.1.- Cédula de identidad.

10.2.- Parte policial.

10.3.- Certificado de atencién médica del centro de asistencia donde se otorgd la primera atencion
de urgencia.

10.4.- Certificado de horario extendido por la empresa que establece la hora en que ocurrid el
accidente.

10.5.- Testigos en caso de existir.

10.6.- Cualquier medio de prueba que acredite el hecho.

10.7.- Todos estos antecedentes, mas la declaracién del afectado ante Mutual, constituyen los
elementos necesarios para que se acredite si, conforme a la Ley 16.744, corresponde a un
accidente de trayecto.

El establecimiento educacional debera enviar con un plazo de 24 horas ocurrido el accidente o al ser
notificado los siguientes documentos:

e Elregistro de asistencia del dia del accidente.

e El horario del trabajador.

11. PASOS A SEGUIR ENFERMEDADES PROFESIONALES PSICOLOGICA:

Cuando ocurre un ingreso de enfermedad profesional a Mutual de Seguridad CChC, se realiza un
Estudio de Enfermedad profesional, conforme a lo establecido en la Circular N93241 de la
Superintendencia de Seguridad Social, Para esto se necesita realizar una evaluacion de las
Condiciones de Trabajo. El cual requiere de los siguientes documentos:

11.1.- Es responsabilidad del establecimiento educacional, completar el cuestionario adjunto
(Evaluacién de condiciones de trabajo) y enviar a vescanella@recoleta.cl (Valentina Escanella)
taruiz@recoleta.cl (Tamara Ruiz).
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11.2.- Los archivos requeridos por el documento anterior son recopilados por RRHH (contrato de
trabajo, vacaciones, licencias, liquidaciones de sueldo, resultados de SUSESO-ISTAS).

11.3.- El registro de asistencia de los Ultimos 6 meses, deben ser enviados por el establecimiento
educacional al correo indicado anteriormente.

11.4.- Se debe realizar un examen en terreno por un psicélogo certificado de la Mutual de
Seguridad de manera presencial en la unidad educacional, mediante entrevistas a trabajadores
aportados por el paciente y por la direccién o jefatura de la unidad (2 testigos por cada parte), que
deben cumplir las siguientes condiciones:

e Deben conocer al paciente
e Deben tener contrato de trabajo vigente con la empresa
o Deben tener una relacion de trabajo con el paciente

11.5.- Es responsabilidad del Director del Establecimiento que todos los testigos estén presentes para
esta evaluacion.

11.6.- Las entrevistas deberdn realizarse en una oficina privada, de manera individual, resguardando
la confidencialidad. Las preguntas estaran referidas a la propia experiencia laboral de los empleados.
11.7.- El tiempo de entrevista serd de 45 minutos aproximadamente para cada empleado.

11.8.- La direccién del establecimiento debe confirmar fecha y horario de visita del psicélogo, como
la selecciéon de los dos testigos al correo vescanella@recoleta.cl (Valentina Escanella)
taruiz@recoleta.cl (Tamara Ruiz).

Estas evaluaciones tienen caracter obligatorio, y podrian ser fiscalizadas y notificadas por la
Superintendencia de Seguridad Social, la Inspeccién del Trabajo, o la SEREMI de salud después de 2
intentos de contacto por parte de la Mutual de Seguridad.

Los procedimientos establecidos relacionados con accidentes de trabajo, accidentes de trabajo en el
trayecto, graves o fatales, enfermedades profesionales y accidentes escolares, son de cardcter
obligatorio y deben ser cumplidos por la Direccién de cada Establecimiento Educacional, con el fin de
resguardar la correcta atencién de los trabajadores y estudiantes del Departamento de educacién. El
no cumplimiento de estos procedimientos podria ser notificado y fiscalizados por los organismos
correspondientes a cada caso.

)

'//)DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

PREVENCION DE RIESGOS
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