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APRUEBA PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO FRENTE A UN ACCIDENTE
LEVE, GRAVE O FATAL.

pECRETOEX.N° 37115
MELIPILLA, 28 Nov 2019

LA ALCALDIA DECRETO HOY LO SIGUIENTE:

a) El Procedimiento de Trabajo Frente a un
Accidente Leve, Grave o Fatal;

b) EI Memorandum N° 88, de fecha 21 de agosto
de 2019, de la Directora de Recursos
Humanos,;

¢) Las facultades que me confiere la Ley
N°18.695,  Organica  Constitucional de
Municipalidades y sus  modificaciones
posteriores;

DECRETL:

1.- APRUEBASE, el Procedimiento de Trabajo
Frente a un Accidente Leve, Grave o Fatal, Elaborado por don Sebastian Farias
Donoso, Asesor en Prevencion de Riesgos, Revisado por dofia Judith Céspedes
Huerta, Directora del Departamento de Recursos Humanos y Aprobado por don
Francisco Garay Loyola, Administrador Municipal, que se adjunta la presente
Decreto.

Andtese, comuniquese y archivese.
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CAMPOS ARAVENA
ALCALDE
/ CIPALIDAD DE MELIPILLA
GUAICO MADRID

\"SECRETARI® MUNICIPAL
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~ DISTRIBUCION:
- Administracién Municipal
- Secretaria Municipal
- Direcciones Municipales
- Departamentos Municipales
- Secciones Municipales
- Juzgado de Policia Local
- Comunicaciones
- Oficina de Transparencia Municipal
- ARCHIVO OFICINA DE PARTES/
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Memorandum

* Fecha: a 21 de agosto de 2019
= De: Directora de Recursos Humanos, Sra. Judith Cespedes Huerta
® Para: Administrador Municipal, Sr. Francisco Garay Loyola

= Asunto: Procedimiento de trabajo en caso de accidentes leves, graves o fatales.

Mediante el presente documento, me permito solicitar a usted, revisar y autorizar

decretar el “procedimiento de trabajo en caso de accidentes leves, graves y fatales”.

El objetivo de dicho procedimiento, es estandarizar los pasos a seguir en caso de un
accidente del trabajo con consecuencias leves, graves o fatales, generando asi, una
respuesta oportuna por parte de nuestra organizacion, como municipalidad y, ademas, dar

cumplimiento a los requerimientos legales vigentes al respecto.

Sin mas que agregar, saluda atentamente a usted,

CM

y > f"\.?{y ' JudlthCesped HHE a

W Directora de Recursos Humanos
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1) OBIETIVO:

El objetivo de este procedimiento, es estandarizar los pasos a seguir en caso de un accidente
del trabajo con consecuencias leves, graves o fatales, generando asi, una respuesta

oportuna por parte de nuestra organizacién y, ademas, dando cumplimiento a los

requerimientos legales vigentes al respecto.

2) ALCANCE:

Este procedimiento aplica en todas las direcciones, departamentos y secciones de |a llustre
Municipalidad de Melipilla, frente a la ocurrencia de algin accidente, ya sea leve, grave o

fatal.

3) MARCO LEGAL:

-Decreto Supremo N* 534: (Aprueba reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales

bésicas en los lugares de trabajo).

-Ley N° 16744: (Seguro obligatorio contra accidentes del trabajo y enfermedades

profesionales)
-D. § N” 40: (Aprueba reglamento sobre prevencidn de riesgos profesionales)

-Circular N° 3335 y Circular N° 3336: (obligaciones en caso de accidentes graves y fatal)

-Decreto Supremo N® 101, articule N°® 71: (denuncia individual de accidentes del trabajo).
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e Condicion insegura (subestandares): es una condicion o circunstancia fisica peligrosa
gue se ha creado en el trabajo y gque se estima como fuera de las normas seguras,
ejemplo: “Escalera en mal estado”.

s Accidente del trabajo: Para los efectos de la ley N® 16.744, se entiende por accidente
del trabajo “Toda lesidn que una persona sufra a causa o con ocasion del trabajo, y que
le produzca incapacidad ¢ muerte”. Se exceptdan los accidentes debidos a fuerza
mayor extrafia que no tenga relacién alguna con el trabajo y los producidos
intencionalmente por la victima. La prueba de las excepciones correspondera al
organismo administrador

= Accidente de trayecto: El trayecto directo es el que se realiza entre la habitacidn y el
lugar de trabajo; o viceversa (sin desviaciones).

» Faena afectada: Corresponde a aguellas areas o puestos de trabajo en donde ocurrid el
accidente, pudiendo incluso abarcar todo un centro de trabajo, dependiendo de |a
gravedad de los ocurrido.

e Accidentes leves: Se refiere a cualquier lesidn originada en el lugar de trabajo, gue
genera un descanso breve con un retorno maximo dos dias posteriores al accidents,
pudiendo retomar sus labores habituales sin problemas, sin embargo, esto debe ser

confirmado mediante una evaluacion madica
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ademas, complementariamente se enviaran todos los documentos requeridos por
Mutual de Seguridad (liquidaciones de sueldo, registro de asistencia, entre otros.)
6. El jefe directo, Asesor en Prevencion de Riesgos y Comité Paritario de Higiene y
Seguridad, deberan realizar la investigacion del accidente y recomendar medidas
correctivas para evitar otro accidente similar. (individualmente) y dejar registro de

eso (ver anexo N° 5B).

5i sufre un Intforme a su Si no requiercs Si requieres da
accidente de jete directo de ambulancia ambulancia
trabajo apenas ocura Acude al cantra solicita traslada
el accidenta de atenaon llamando a
Mutual de =1 407

Sequridad

El empleador cuenta Recibiras
con 24 horas atencidon medica
para realizar la Y se te incidira el

Denuncia Individual tratamicnto socgun

de Trabajo (DIAT) tu diagndstico



G = o 3
:11* ILUSTRE MUMIALIEAD PROCEDIMIENTO DE TRABAJOQ Cédigo: P.acc
o

R FMelipilla Fecha: 20/08/19

VT g e .
27 ertunn y wealfe FRENTE A UN ACCIDENTE LEVE, GRAVE O FATAL

Version: 07

ACCIDENTES GRAVES Y FATALES

En este caso se debera:

1) Eljefe directo o quien esté a cargo del personal, deberd suspender completamente
e inmediatamente la faena o las tareas que se estén ejecutando, de ser necesaria,
se debera evacuar al personal presente.

2) Cuando exista disponibilidad de movilizacidn, se deberd trasladar al accidentado a
Mutual de Seguridad (ubicado en la calle San Agustin # 270, Melipilla), de lo
contrario, el accidentado, el jefe directo o quien tenga conocimiento de los hechos,
deberd llamar al #1407 de Mutual de Seguridad, solicitande ambulancia (indicar
ubicacion y gravedad del accidentado).

3) El jefe directo debera informar inmediatamente (via telefénica o presencial) al
Departamento de RR. HH (anexo N* 7035, 7036 o 7038) y al Asesor en Prevencidn
de Riesgos (anexo N® 7033 o al N* 877739402), sobre los hechos y circunstancias en
qgue ocurrid el accidente GRAVE O FATAL (segun lo definido en el item N® 4 de
definiciones), y debera entregar, al menos, la siguiente informacion acerca del
accidente:

+ Nombre completo de| afectado
4 Direccién donde ocurri el accidente y tipo de accidente (fatal o grave)
- Descripcion sobre los hechos y las circunstancias en gue ocurrié el

accidente.
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4) El Departamento de RR. HH o el Asesor en Prevencién de Riesgos, debera notificar

inmediatamente el accidente por via telefonica al nimero 6004200022, informando
al menos, lo siguiente:

+ Nombre completo y run del afectadn

% Direccion donde ocurri el accidente y tipo de accidente (fatal o grave)

- Descripcidn sobre los hechos y las circunstancias en que ocurrig el

accidente.

Si no es posible notificar el accidente grave o fatal via telefénica, podrd ser por medio

del siguiente correo electrénico accidenteslaborales@redsalud.gob.cl, adjuntando

el “formulario de notificacion inmediata de accidente del trabajo fatal o grave” (ver

anexo N° 6).

Una vez notificado el accidente, el Asesor en Prevencion de Riesgos, elaborara y
enviara a Mutual de Seguridad, la Declaracion Individual de Accidente de Trabajo
{DIAT) en un plazo no superior a 24 horas ocurrido el accidente y, ademas,
complementariamente se enviaran todos los documentos requeridos por Mutual de
Seguridad (liguidaciones de sueldo, registro de asistencia, entre otros.)

El jefe directo, Asesor en Prevencion de Riesgos y Comité Paritario de Higiene y
Seguridad, deberan realizar la investigacion del accidente (individualmente) y

recamendar medidas correctivas para evitar otro accidente similar.
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IMPORTANTE:

* Laobligacién de suspender las actividades no es exigible en el caso de los accidentes
graves o fatales de trayecto, ni de los accidentes ocurridos en la via publica.

¢ Todo funcionario de la llustre Municipalidad de Melipilla (Planta, contrata, Codiga
del Trabajo u honorarios que se encuentren cotizando en el seguro de ley N° 16.744),
se encuentra cubierto por el Seguro Seocial contra Riesgos de Accidentes del Trabajo
y Enfermedades Profesionales, por lo tanto, les aplica el presente procedimiento.

¢ El funcionario accidentadoe que no denuncie personalmente o por terceros, un
siniestro del que haya sido victima, dentro de las 24 horas de ocurrido, se expone a
perder los derechos o las prestaciones de la Ley N® 16.744, |o anterior, a menos que
la superintendencia de seguridad social, no dictamine lo contrario.

¢ Con respecto a la reanudacién de las actividades sélo podrd ser autorizada por la
entidad fiscalizadora que efectud la fiscalizacién y constaté la suspension,
Inspeccion del Trabajo o Secretaria Regional Ministerial de Salud.

e Verflujograma referente al procedimiento en caso de accidente grave o fatal (anexo
N°® 7).

= El|horario de atencion en Mutual de Seguridad, es de lunes a viernes, desde las 8:30
hrs. Hasta las 19:00 hrs. En caso de un accidente fuera del horario de atencion
(sabados, domingos y festivos), se debera trasladar a |a Clinica los Maitenes, ubicada

en Autopista del Sol, Km. 70, Sector los Jazmines.
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* En el caso que tengan que acudir a Clinica los Maitenes, deben conocer el Rut de la
llustre Municipalidad de Melipilla (RUT: 69.072.8900-8) 0 el N® de adherente entre |3
municipalidad y Mutual de Seguridad (N° de adherente: 206382), ya gue serd

solicitado por el personal de dicha clinica.

¢Cuando NO notificar ni ¢Cuando NO notificar y ni

suspender la faena? suspender la faena?

: : Mo se considera como medio de resca-

Cuando un trabajador/a se atora con un te el traslado en ambulancia. Ejemplo

trozo de comida, su compafiero/a de esto puede ser un trabajador/a que

aplica exitosamente la maniobra para sufre una lesién en un pie al ser golpea-

desatorarlo (Heimlich) logrando sacarlo do por una gria horquilla, no puede

de su situacion de atragantamiento. caminar y se solicita una ambulancia
para =u traslado.

; Cuando NO notificar ni s L :
;uspender la faena? ¢Cuando NO notificar ni

suspender la faena?

Cuando la amputacion ocurra en un

centro de atencion medica. Aquellos casos en que la cantidad de
Cuando hay pérdida de piezas dentales, trabajadores/as afectados no impide la
Cuando hay pérdidas de piel y ufa. continuidad normal de los procesos.
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7) ANEXOS:

Anexo N° 1:

REGISTRO DE CAPACITACION

1) ANTECEDENTES GENERALES:

NOMERE
| CAPACITACION:

DESCRIPCION:

DIRIGIDA A: _ | FECHA:

2} NOMINA DE ASISTENCIA:

[ NOMBRES ) RUN FIRMA
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FRENTE A UN ACCIDENTE LEVE, GRAVE O FATAL  \rerengric
NOMBRES RUN FIRMA

REALIZADO POR: |

FIRMA,

FECHA: |
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Anexo N° 2:
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11. Procedimientos para la seleccién y control de equipos de proteccién personal. Con
la respectiva certificacion de calidad (registro ISP) (Empresa Principal y Empleador)

12. Registro de entrega de elementos de proteccién personal a los trabajadores
accidentados con sus certificaciones de calidad (Empresa Principal y Empleador)

13. Registro de capacitacion tedrico y practico de los trabajadores accidentados acordes
a la labor realizada (Empresa Principal y Empleador)

14. Programa de gestién de riesgos laborales por la operacidn y mantencion de
maguinarias y equipos. Informe de avance de dicho programa, que considers a lo
menos & meses de su implementacion (No Aplica)

15. Copia de ingreso de Reglamento interno de higiene y seguridad en Direccién del
Trabajo y la SEREMI la obligacién de informar los riesgos laborales (D.S.40).

16. Registro de recepcion del reglamento interno por parte del o los trabajadores
accidentados.

17. Reglamento interno de higiene y seguridad para empresas contratistas y
subcontratistas

18. Contrato de prestacién de servicio entre empresa principal ¥ contratistas; u orden
de trabajo

19. Medidas Correctivas que realizé (ard) la empresa para controlar el riesgo que dio
origen al accidente y para reparar las condiciones del lugar posterior del accidente

20. Fotocopia Parte policial.

21. Fotocopia Certificado de defuncidn.

22. Medidas correctivas técnicas en prevencion de riesgos y salud ocupacional emitidas
por el Organismo Administrador para cantrolar y enfrentar el riesgo que originé el
accidente

23. Certificado de alta laboral, si corresponde

24. Certificado de alta médica, si corresponde
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25. Certificar situacién actual del trabajador (licencia meédica, hospitalizacién u orden de
reposo)

26. Declaracion de testigos presenciales del accidente

27. Formulario de fiscalizacion Inspeccion del Trabajo

28. Resolucion de calificacién de accidente emitido por el organismo Administrador de
la Ley 16744/68 que corresponda

29. Medidas inmediatas que realizara la empresa para controlar el riesgo que dio origen
al accidente

30. Otros: Licencia de conducir, registro de mantencidn, Matriz de Identificacién de

peligro y evaluacion del riesgo.
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Anexo N° 4:
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Anexo N° 5:

INVESTIGACION DE ACCIDENTES

Comité Paritario de Higiene y Seguridad

INFORMACION DEL AFECTADOQ:

| NOMBRES Y |
APELLIDO:

RUN: AREA: |

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

¢Queé
oCurria?

¢Como
| pocurrio?

iPor qué
ocurrio?

éDonde
ocurrig?
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CA S)DEL ACCIDENTE:
MEDIDAS CORRECTIVAS:
N° Medidas de seguridad propuestas Responsable ejecucién Fecha
ejecucidn
i
1 i
2
[
3

RESPONSABLE:

| Elaborado por |

‘ Firma ‘ ! Fecha
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Anexo N° G:

FORMULARIO DE NOTIFICACIGN INMEDIATA DE ACCIDENTE DEL TRABAJO FATAL ¥ GRAVE

Fecha de lg Notificacién:

I |

Accidante Fatal

Accidents Grave

I. Datos de la Entidad Empleadora

1. Nombre Empresa o Raz
Social:

3N

2. Rut Empresa:

3. Direcclén Casa Matnz

4, Teléfono Casa Matriz

Il. Datasa ded Accidente

| 5. Nombre del o los
acoidentados:

& Fecha del Acedente:

7. Hora del Accidente;

&, Direccion Lugar del
Accidente:

1.?'l'na'ilérh:‘m:: Lugar del
accidents:

. Breve degcripcion de Accidents

Zefiale 3 lo menos la sctividad que 18 encontrebe ealzands of frebajsdor
SN 38 Srodlio ef scomienly v s lesion que provosd./ :

-

V. Datos del Informante

10, Mombre:

11. BUT.

12, Cargo.

Administrador al

13 MNombre
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Anexo N° 7:
Flujograma de actuacion frente a un Accidente grave y/o fatal
SUSPENDER LA FAENA Y
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