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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

PROCEDIMIENTO PARA ACTUAR EN CASO DE ACCIDENTE DEL TRABAJO ,TRAYECTO
Y ENFERMEDAD PROFESIONAL PARA FUNCIONARIOS DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

1. ALCANCES

1.1 Este documento es aplicable a toda la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile.

2. OBJETIVOS

2.1 Este procedimiento define las acciones que se deben realizar, asf como los
documentos a utilizar en caso de ocurrir un accidente del trabajo, de trayecto o una
enfermedad profesional.

3. REFERENCIAS

e Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales, Ley N°16744, Libro I. Descripcién general del
seguro Titulo III. Personas protegidas o cubiertas A. Trabajadores dependientes
2. Trabajadores del sector piiblico.

e Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales, Ley N°16744, Libro L. Descripcién general del
seguro Titulo V. Contingencias cubiertas.

e Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales, Ley N°16744, Libro IV. Prestaciones preventivas
Titulo L. Obligaciones de las entidades empleadoras, D. Obligaciones en caso de
accidentes fatales y graves.

e Reglamento Interno de Higiene y Seguridad Bésico de la Universidad de Chile.

4. RESPONSABLES

4.1 Decano

4.1.1 Proporcionar los recursos y medios necesarios para dar cumplimiento a lo
expresado en el presente procedimiento.

4.2 Jefatura directa

4.2.1 Informar a la Unidad de Prevencién de Riesgos & Bioseguridad (UPR&B) e investigar
de forma preliminar los accidentes de sus funcionarios a cargo.

4.3 Jefe Unidad de Prevenciéon de Riesgos & Bioseguridad

4.3.1 Aprobar o rechazar las investigaciones de los accidentes ocurridos, documentos
anexos o complementarios.

4.3.2 Velar por el fiel cumplimiento de este procedimiento.

4.4 Experto en Prevencién

4.4.1 Asesorar técnicamente al Comité Paritario de higiene y Seguridad (CPHS) en materia
de investigacion de accidentes y la prevencién de estos.
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4.4.2 Realizar la investigacion de los accidentes de trabajo, trayecto y enfermedades
profesionales.

4.4.3 Elaborar la declaracién individual del accidente (DIAT) y la Declaracién individual
de enfermedades profesionales (DIEP) en el portal ACHS y SISPER.

4.4.4 Revisar la investigacién de accidente realizada por el CPHS, analizar la investigacién
de accidentes y preparar una investigacion detallada técnicamente para determinar
las causas origenes y establecer medidas preventivas y de control para la no
ocurrencia de nuevos accidentes de trabajo.

4.4.5 Mantener registros digitales o fisicos de las investigaciones de accidentes.

4.5 Relaciones Humanas, Facultad de Medicina

4.5.1 Proporcionar a la UPR&B documentacién personal del afectado(a) para subir a la
plataforma ACHS durante el ingreso de accidentes y enfermedades laborales.

4.5.2 Subdireccién firmar oficio de cobranzas cuando el afectado (a) cuente con licencia
médica extendida por ACHS.

4.6 Comité Paritario de Higiene y Seguridad

4.6.1 Realizar la investigacién de accidentes y enviar copia a la UPR&B

4.6.2 Mantener registros digitales o fisicos de estas investigaciones para futuras
fiscalizaciones de organismo externos. Estas debe ser aprobada por el presidente
del CPHS.

4.6.3 Velar por el fiel cumplimiento de este procedimiento.

4.6.4 Sugerir modificaciones a este procedimiento.

4.7 Testigos

4.7.1 Prestar la mayor cooperacién y entregar toda la informacién que le sea solicitada
con ocasién de investigar un accidente.

4.8 Funcionarios

4.8.1 Dar cumplimiento a lo dictaminado en este procedimiento
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5.  DEFINICIONES

5.1 Accidente del trabajo: Se entiende por accidente del trabajo toda lesién que una
persona sufra a causa o con ocasioén del trabajo, y que le produzca incapacidad o
muerte.

5.2 Accidente del trayecto: Son los ocurridos en el trayecto directo, de ida o regreso,
entre el lugar habitacién y el lugar de trabajo, aquellos que ocurran en el trayecto
directo entre dos lugares de trabajo, cuando correspondan a distintos empleadores,
se considerard que el accidente correspondera con el trabajo al que se dirigfa el
trabajador al ocurrir el siniestro.

5.3 Accidente leve: Se entenderd como accidente leve, toda lesién que no deje
incapacitado, inmovilizado o inconsciente al funcionario.

5.4 Accidente grave: De acuerdo con el concepto de accidente del trabajo, previsto en
el inciso primero del articulo 5° de la Ley N° 16744, es aquel accidente que genera
una lesién, a causa o con ocasién del trabajo, y que:

5.4.1 Provoca en forma inmediata (en el lugar del accidente) la amputacién o pérdida de

cualquier parte del cuerpo.
Se incluyen aquellos casos que produzcan, adem4s, la pérdida de un ojo; la pérdida
total o parcial del pabellén auricular; la pérdida de parte de la nariz sin compromiso
6seo y con compromiso 6seo; la pérdida de cuero cabelludo y el desforramiento de
dedos o extremidades, con y sin compromiso 6seo.

5.4.2 Obliga a realizar maniobras de reanimacién: Debe entenderse por éstas, el conjunto
de acciones encaminadas a revertir un paro cardiorespiratorio, con la finalidad de
recuperar o mantener las constantes vitales del organismo. Estas pueden ser basicas
(no se requiere de medios especiales y las realiza cualquier persona debidamente
capacitada); o avanzadas (se requiere de medios especiales y las realizan
profesionales de la salud debidamente entrenados).

5.4.3 Obliga a realizar maniobras de rescate: Son aquellas destinadas a retirar al
trabajador lesionado cuando éste se encuentre impedido de salir por sus propios
medios o que tengan por finalidad la bisqueda de un trabajador desaparecido.

5.4.4 Ocurra por cafda de altura de més de 1.8 metros: Se incluyen las cafdas libres y/o
con deslizamiento, caidas a hoyos o ductos, aquellas con obstédculos que disminuyan
la altura de la cafda y las cafidas detenidas por equipo de proteccién personal u otros
elementos en el caso de que se produzcan lesiones.

5.4.5 Ocurra en condiciones hiperbéricas: Como por ejemplo aquellas que ocurren a
trabajadores que realizan labores de buceo u operan desde el interior de cdmaras
hiperbdricas.

5.4.6 Involucra un nimero tal de trabajadores que afecten el desarrollo normal de las
dreas de trabajo.

5.5 Accidente fatal: Es aquel accidente que provoca la muerte del trabajador en forma
inmediata o como consecuencia directa del accidente.

5.6 Enfermedad Profesional: Es la causada de manera directa por el ejercicio de la
profesion o el trabajo que realiza una persona y que produzca incapacidad o muerte

5.7 Comité Paritario de Higiene y Seguridad: Es una organismo de participacion
conjunta y arménica entre la Universidad y los funcionarios, creado exclusivamente
para que se analicen los riesgos de accidentes y enfermedades que tengan su origen
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en los lugares de trabajo y se adopten acuerdos que razonablemente contribuyan a
su eliminacidn o control.

5.8 Organismo Administrador: Organismos que otorgan las prestaciones médicas,
preventivas y econdémicas que establece la Ley 16.744 a los(as) trabajadores(as)
dependientes, asf como a los(as) trabajadores(as) independientes que coticen para
este Seguro.

6. SIGLAS

6.1 UPR&B: Unidad de Prevencién de Riesgos & Bioseguridad

6.1.1 CPHS: Comité Paritario de Higiene y Seguridad

6.1.2 ACHS: Asociaci6n Chilena de Seguridad (Organismo Administrador)
6.1.3 SEREMI: Secretaria Regional Ministerial

6.1.4 SUSESO: Superintendencia de Seguro Social

6.1.5 DIAT: Declaracién individual de accidente del trabajo

6.1.6 DIEP: Declaracién individual de enfermedad del trabajo

6.1.7 DEGI :Direccion Econdmica de Gestion Institucional

7. DESCRIPCION DEL PROCESO

7.1 Qué hacer en caso de accidentes del trabajo en horario habil (Lunes a Viernes
de 08:30 a 17:50 hrs) e inhdbil.

7.1.1 Todo funcionario que sufra un accidente del trabajo debe dar aviso a su Jefatura
Directa en un plazo maximo de 24 horas, indicando en forma precisa lo que ocurrié.
Posterior al accidente deberad declarar lo sucedido a la UPR&B, en el formulario:
PRE-FOR-018 Declaracién simple sobre accidente de trabajo (Anexo 9.7).

7.1.2 Todo funcionario que sufra o sea testigo de un accidente de trabajo en horario habil
(leve, grave o fatal) debera concurrir y/o llamar al mimero telefénico de la UPR&B
que es 229786564 informando la situacidn del accidentado/a. En caso que no se
logre comunicar con la UPR&B deberd llamar al nimero de emergencias de la
Facultad de Medicina campus norte cuyo niimero es 229786250 quienes derivaran
el llamado al Jefe de 1a UPR&B. En caso de que el accidente se suscite en otro horario
que tenga el afectado/a registrado en relaciones humanas en dfas habiles y/o
accidentes en dias inh4biles con asistencia autorizada, deberdn comunicarse con el
nimero de emergencia 229786250 para que sean derivados ala ACHS .

Notal: Los accidentes suscitados en horario habil deberan seguir las directrices del anexo 9.1.

Nota2: Los accidentes suscitados en horario y fecha inhabil deberan seguir las directrices del anexo
9.2.

Nota3: Para accidentes de trabajo ocurridos en los campus clfnicos de la Facultad, seguir directrices del

anexo 9.1.

Nota4: Para accidentes de trabajo ocurridos en comisi6n de servicio a nivel regional o en el extranjero,
seguir directrices del anexos 9.4 y 9.5.

Nota5: Los accidentes que se susciten en horario antes de las 08:30 y/o dfas inhabiles autorizados por
jefatura, sala de cAmara podra pedir una ambulancia llamando al 1404 en el caso que el/la afectado/a
no les permitan desplazarse.
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7.1.3 La Jefatura deberd informar a la UPR&B, la identificacién del trabajador, detallando
claramente los hechos ocurridos y completar el formulario PRE-FOR-018 en un
plazo méximo de 24 horas.

7.1.4 Si el suceso califica como accidente del trabajo (Ley N°16.744) se debera proceder
de acuerdo a lo siguiente:

7.1.4.1 Accidentes Leves

7.1.4.1 El funcionario puede trasladarse con sus propios medios al centro médico del
organismo administrador ACHS mds cercano. En el caso que el funcionario no
pueda trasladarse por sus medios, la Facultad facilitard segiin disponibilidad los
siguientes medios de transporte:

Uso de tarjeta bip para el Transporte ptiblico

Taxi

Vehiculo Institucional

Ambulancia ACHS (siempre y cuando el funcionario no pueda movilizarse
0 se encuentre inconsciente)

Ao o

Nota5: El funcionario en caso de no asistir de forma inmediata podra asistir al dfa siguiente a
cualquier centro médico ACHS por sus propios medios. Cabe sefialar que esta situacién no se exime
al afectado(a) la obligacién de avisar a la jefatura y/o UPR&B el accidente de manera inmediata.

7.1.5 Accidentes Graves o Fatales

7.1.5.1 Las jefaturas directas, coordinadores de campus clinicos, supervisores,
funcionarios (afectados), UPR&B o CPHS deben suspender las actividades
afectadas y evacuar dichas dependencias. El ingreso a estas areas, para enfrentar
y controlar el o los riesgo(s) presente(s), sélo deberé efectuarse con personal
debidamente entrenado y equipado.

7.1.5.2 La UPR&B, personal de vigilancia, coordinadores de campus clinicos o
supervisores contactardn a la ambulancia de la ACHS para el traslado de los
afectado (s) con el niimero de emergencia (ntiimero 1404)

Nota6: Los coordinadores de campus clinicos deben comunicar este suceso a la UPR&B para que
pueda notificar a las autoridades pertinentes

7.1.5.3 La UPR&B informar4 a la Inspeccién del Trabajo y a la SEREMI que corresponda
al domicilio en que el accidente ocurrié por via telefénica al nimero tnico
6004200022 o al que reemplace para tales fines. En caso de no haber
comunicacién se deberd notificar a la Inspeccién del Trabajo y a la SEREMI de
salud por vfa telefénica, correo electrénico o personalmente.

7.1.5.4 En caso de tratarse de un accidente del trabajo grave o fatal, que le ocurra a un
trabajador de una entidad empleadora contratista, subcontratista y servicios
transitorios, la entidad empleadora correspondiente deberd cumplir las
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obligaciones sefialadas en los puntos 7.1.5.1 anterior y ademas debe notificar ala
autoridad competente (Inspeccién del Trabajo/ SEREMI).

7.1.5.5 En el caso de accidente grave o fatal que le ocurra a un estudiante en practica, la
Facultad de Medicina deber4d cumplir con los puntos 7.1.5.1y 7.1.5.3

7.1.5.6 El informe de investigacién del accidente del trabajo deberd ser realizado en un
plazo méximo de 24 horas, para que después de su revisién y aprobacién, (si
corresponde) la UPR&B envie todos los antecedentes recopilados a la SEREMI de
Salud e Inspeccién del Trabajo

7.1.5.7 Lareanudacién de las dreas afectadas se normalizaran si el médico tratante de la
ACHS determina que el afectado/a no tiene lesiones, lo que se valida con el
certificado de alta y/o se puede reanudar si la entidad fiscalizadora, inspeccién
del trabajo o SEREMI de salud, que efectué la fiscalizacién y constaté la
suspensién (auto suspensién), cuando haya subsanado las deficiencias
constatadas, dando cumplimiento a la medidas inmediatas instruidas por la
autoridad y las prescritas por su respectivo organismo administrador

7.1.6 Accidente de trayecto

7.1.6.1 El funcionario deberd concurrir a un centro de atencién (ACHS) de forma
inmediata, sin necesidad de registrar asistencia y a la vez debera: Informar a su
jefatura directa e informar a la UPR&B. En caso de quedar
incapacitado/inmovilizado deberd llamar al N°1404 ambulancia ACHS.

Nota?7: Para accidentes de trayecto, seguir directrices del anexo 9.3.

7.1.6.2 El accidente de trayecto es acogido en la ACHS cuando presenta medios
fehacientes, tales como:
e Parte de Carabineros o Ministerio Piblico (Fiscalfa)
Comprobantes de primeras atenciones en otros centros médicos
Registros de asistencia
Declaracién de testigos

7.1.6.3 La jefatura deberd enviar fisicamente y/o al correo electrénico de la a UPR&B
(upr@med.uchile.cl) en 24 horas el formulario de declaracién simple PRE-FOR-
018 y el certificado de horario correspondiente PRE-FOR-19 Certificado de
Horario (Anexo 9.8).

7.1.7 Enfermedad Profesional

7.1.7.1 Ante la sospecha del funcionario de padecer una enfermedad fisica o psicolégica,
atribuible al ejercicio o trabajo que realiza debera concurrir a la ACHS. Asimismo
cualquier medico tiene la facultad de denunciar la ocurrencia de la enfermedad
profesional mediante una licencia o certificado por lo que debera concurrir con
dicho documento ala ACHS.
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7.1.7.2 La ACHS deberd realizar los exdmenes médicos correspondientes, las
evaluaciones médicas y psicoldgicas y de las condiciones de su puesto de trabajo
segilin correspondan.

7.1.7.3 Una vez reunidos los antecedentes el comité de evaluacién calificara el origen de
la enfermedad como laboral o com1in.

7.1.7.4 La ACHS tendrd 30 dfas (desde que se realiz6 la denuncia) como méaximo para
notificar al afectado sobre la calificacién de su enfermedad.

7.1.7.5 En caso de ser calificada como laboral, la Facultad de Medicina se vera en la
obligacién de seguir el mandato entregado por ACHS que son determinantes para
el /la afectado/a respecto a la resolucién de calificacién del origen de los
accidentes y enfermedades de la Ley N° 16.744. Ademds se deberd cumplir con
las medidas prescriptivas dispuesta para la organizaciéon post calificacién
enfermedad laboral.

7.2 Documentaciéon entregada a funcionarios

7.2.1 El funcionario (a) que sufrié el accidente de trabajo, accidente de trayecto y/o
enfermedad profesional y que es atendido en el Hospital del Trabajador de la
ACHS o en cualquier agencia de la misma, el organismo administrador le
entregara por la prestacion del servicio el “Certificado de Atencién”, documento
que debe ser presentado a la UPR&B.

7.2.2 Consideraciones Importantes del certificado de atencion:

e La persona natural o entidad empleadora que formule la denuncia sera
responsable de la veracidad e integridad de los hechos y circunstancias que se
sefialan en dicha denuncia. La simulacién de un accidente del trabajo puede ser
sancionada y da lugar al cobro de las prestaciones indebidamente obtenidas.

e Si el accidente denunciado como de origen laboral, finalmente no fuera
catalogado como tal, se deberd reembolsar a la ACHS a través del respectivo
sistema previsional comin de salud, el valor de las prestaciones que le hayan sido
proporcionadas al amparo de la ley N° 16.744, sin prejuicio del copago que
procediere. Adicionalmente, y en caso de requerir continuar atenciones, el
paciente deberd solicitarlas a través de su sistema de salud comin.

7.2.3 Independiente que el funcionario accidentado sea sometido a tratamiento
médico, s6élo podrd reincorporarse a sus laborales habituales, previa
presentacién del “Certificado de Alta” correspondiente, documento otorgado
por el médico tratante de la ACHS. Este certificado, al igual que el anterior, debe
ser entregado a la UPR&B. Si el afectado/a) a consecuencia del accidente,
continda con algun sintoma que le impida reintegrarse al trabajo, tiene el derecho
de reingresar a cualquier sede de la ACHS a los servicios médicos.

7.2.4  Este procedimiento una vez firmado se encuentra en el portal de servicios de la
pagina web de la Facultad de Medicina
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7.3  Apelacién por calificacion del accidente como de “origen comiin”

7.3.1 Si el accidentado u organismo estd en desacuerdo con alguna resolucién emanada
del organismo administrador respecto a:
e La calificacidn de accidente.
e Enfermedades profesionales.
e Derecho a prestaciones médicas y pecuniarias.

7.3.2 Existe la posibilidad de reclamar de forma personal ante la Superintendencia de
Seguridad Social (SUSESQ)

7.3.3 Este trdmite puede realizarse:
a. Presencial

b. Tramite en Linea (internet)
7.3.4 Pararealizar el reclamo debe reunir la siguiente documentacién (carta) :
Descripcidén del requerimiento
Nombre completo y Rut del Interesado
Domicilio
Datos de contacto: teléfono y correo electrénico
Institucion de salud a la que esta afiliado: Fonasa o Isapre
Entidad Reclamada: ACHS.

mean o

7.3.4.1 Copia de la resolucion que califica el accidente laboral, de trayecto o enfermedad
profesional como de origen comuin.

7.3.4.2 Otros antecedentes que permitan justificar su solicitud, por ejemplo el informe
médico, la atencién de urgencia en otro centro asistencial, etc.

7.3.4.3 Importante: El trdmite solo lo realiza el funcionario, en caso de enviar los
documentos con un representante del titular, debe entregar un poder simple, su
cedula de identidad vigente y los documentos mencionados anteriormente.

7.3.5 Para el trimite presencial debe:

7.3.5.1 Dirigirse a: Una oficina regional de la SUSESO o una Oficina Chile Atiende

7.3.5.2 Explique el motivo de su visita: apelar o reclamar la calificacién de un accidente del
trabajo, trayecto o enfermedad profesional.

7.3.5.3 Entregue los antecedentes requeridos.

7.3.5.4 Como resultado del trdmite, habra ingresado su reclamo. En un plazo aproximado
de 30 dfas, SUSESO analizara su solicitud y enviard a su domicilio el dictamen que
la acoge o rechaza.

7.3.6 Para el trimite en linea:
7.3.6.1 Retina los antecedentes requeridos.
7.3.6.2 Haga clic en "ir al trdmite en linea".
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7.3.6.3 Una vez en el sitio web de la institucién, seleccione la forma de ingreso: correo
electrénico registrado ante la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) o
clave tinica del Servicio de Registro Civil e Identificacién (SRCel).
7.3.6.4 Haga clic en “ingresa al formulario de reclamo” en la opcién “hacer un reclamo”.
7.3.6.5 Seleccione la materia “seguro laboral: cobertura”, la submateria “revision de
calificacién accidentes del trabajo y trayecto” o “revision de -calificacién
enfermedades profesionales” y el motivo (segiin la patologia).
7.3.6.6 Describa en términos generales su requerimiento donde dice “relato”, y haga clic
en “incluye documentos generales” y luego en “comenzar reclamo”.
7.3.6.7 Complete y verifique sus datos personales, y haga clic en “siguiente”.
7.3.6.8 Ingrese toda la informacién relativa a la licencia médica (caracterizacién), adjunte
los documentos requeridos, y haga clic en “siguiente”.
7.3.6.9 Adjunte los documentos generales, y haga clic en “siguiente”.
7.3.6.10 Complete los datos del empleador, y haga clic en “siguiente”.
7.3.6.11 Revise el resumen de su apelacién, acepte las condiciones de ingreso y si desea
recibir la notificacion por correo electrénico, y haga clic en “siguiente”.
7.3.6.12 El sistema le indicard el folio o nimero de atencién (puede imprimir el
comprobante), y le enviard un correo electrénico con una copia de los
antecedentes aportados.
7.3.6.13 Como resultado del tramite, habrd ingresado su reclamo. En un plazo aproximado
de 30 dfas, SUSESO analizara su solicitud y enviard a su domicilio el dictamen que
la acoge o rechaza.

74 Sanciones

7.4.1 La falta en que incurre el funcionario accidentado que no denuncie personalmente
o por terceros un siniestro de que ha sido victima al respectivo organismo
administrador (ACHS) dentro de las 24 horas de producido éste, puede conducir a
la pérdida del derecho a los beneficios de la Ley 16.744.

7.4.2 La simulacién de un accidente del trabajo o de una enfermedad profesional serd
sancionada con multa de acuerdo al artfculo 80 de la Ley 16.744 y hara
responsable, ademds, al que formulé la denuncia, del reintegro al organismo
administrador que corresponda de todas las cantidades pagadas por ésta por
concepto de prestaciones médicas o pecuniarias al supuesto accidentado del
trabajo o enfermo profesional, sin perjuicio de su responsabilidad administrativa.

8. REGISTROS

8.1 PRE-FOR-018 Declaracién simple sobre accidente de trabajo
8.2 PRE-FOR-019 Certificado de Horario
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9. ANEXOS

9.1 Anexol.
9.1.1 Directrices para accidentes en horario habil.

& -

SI

pertenece al
campus norte?

"~ NO

C. Occidente N°226822113
C. Centro N°229770800
C.SurN° 225516438
C.Oriente N* 229770500
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9.2 Anexo 2.
9.2.1 Directrices para accidentes en horario inhébil

Sl

Ef funcionario
pertenece al
ampus nort;

C. Occidente N°226822113
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9.3 Anexo3
9.3.1 Directrices para accidente de trayecto

NO ,

(Esta
onsciente

SI

Z5e pued
movilizar}
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Avisar 0
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Fue de forma
inmediata?
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9.4 Anexo4
9.4.1 Directrices para accidente en territorio nacional

SI
(Esta
onsciente
REGION NO
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9.5 Anexo5
9.5.1 Directrices para accidente en territorio internacional (extranjero)

Avisar
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9.6 Anexob
9.6.1 Directrices para realizar apelacién ante la SUSESO
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9.7 Anexo?7.
9.7.1 Declaracién Simple Sobre Accidente de Trabajo

FACULTAD DE MCDICINA
R RN AL BF CHILE

DECLARACION SIMPLE SOBRE
ACCIDENTE DE TRABAJO/TRAYECTO

Informacion del declarante

Nombre

Rut

Cargo :

Tipo de accidente 3 O Trayecto
O Trabajo

Hora del accidente

| Lugar del accidente

Fecha del accidente 2

Marque la siguiente O Testigo

opcidén: ;Es usted? 0O Accidentado
O Jefatura

Labores Habituales (no
rellenar si es testigo o
jefatura)

Declaracién:
Guiarse con lo siguiente: ;Quién se accident? ;Qué estaba haciendo al momento del accidente? ;Cuindo
ocurrié? ;Como ocurrié ;Dénde ocurrié? ;Por qué ocurrié?

no aplica firma de “jefatura”.

En caso de que la declaracion corresponda al accidentado, declara que lo descrito se ajusta
verazmente a lo ocurrido e informado a mi jefatura directa. Si el declarante es testigo/jefatura

| Run - Firma (Declarante) Nombre-Firma Jefatura Fecha

FRE-FOR-18 VERSION: 03 PAGINAL1DE 1

e e s o e e e e i s e P P G I B e ]
PRE-PG-01 VERSION:02 PAGINA 17 DE 23

Al momento de imprimir o respaldar este documento, pierde su calidad de “controlado”



4&\‘"’%
== W
AR
!P. T
A 444 =
ot fé‘ .
& Y
oOF Ll

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

9.8 Anexo 8
9.8.1 Certificado de Horario

2
v

FACULTAD DE MEDICINA
USIVERSIDAD DE CHILE

CERTIFICADO DE HORARIO

La jefatura de Departamento /Unidad/Seccién/Laboratorio
que suscribe, certificaque, Don (a) trabaja en esta Unidad desde el
con contrato vigente ala fecha.

Su horario normal de trabajo es:

Lunes a Viernes: De A

El dia del Accidente debia cumplir un horario de a

Su lugar de trabajo es Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Comuna de independencia.

Observaciones:

Se extiende el presente certificado para ser presentado en la Asociacién Chilena de Seguridad.

Timbre y Firma Jefe Directo
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9.9  Anexo 9 Instructivo en caso de accidente de trabajo, trayecto y pernoctar en
salidas a terreno de la Universidad de chile

INSTRUCTIVO EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAIJO,
TRAYECTO Y PERNOCTAR EN SALIDAS A TERRENO

Actualizado 03-05-2023

PREVENCION DE RIESGOS
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9.10 Anexo 10 Instructivo para el uso de servicio de transporte de pasajeros de la

Universidad de Chile.

UNIVIRSIDAD IE Uity

INSTRUCTIVO PARA EL USO DE SERVICIO DE
TRANSPORTE DE PASAJEROS.

PREVENCION DE RIESGOS
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10. CONTROL DE CAMBIOS

Version | Cambios Ingresados Responsable de | Fecha
revision
Al i i -09-
1 ser la pnmera.versuin no E. Quintanilla. 02-09-2019
presenta cambios
2 Cambio de firmas de autoridad | E. Quintanilla. 03-05-2023
3 4.5 Agréguese responsables de | E. Quintanilla. 03-05-2023
otra documentacién
4 7.1.2 Agréguese horario habil | E. Quintanilla. 03-05-2023

antes de 08:30 y inh4bil
autorizado por jefatura

5 7.1.3 Cambiese de 48 horas a | E. Quintanilla. 03-05-2023
24 horas por exigencias de
SUSESO

Nota 5 aviso inmediato a
jefatura

6 7.1.5.7 Modifiquese | E. Quintanilla. 03-05-2023
reanudacién de obras ante un
accidente grave

7 7.1.7.4 cambiese dfas de | E.Quintanilla. 03-05-2023
proceso de estudio de
enfermedad profesional de 45
dias a 30 dfas. (SUSESQ)

8 7.1.5.7 Agréguese | E. Quintanilla. 03-05-2023
consideraciones importantes
de accidentes certificado de
atencién y certificado de alta

9 7.2.4 Agréguese que se | E.Quintanilla. 03-05-2023
mantendra procedimiento en
portal de servicios.

10 9.0 anexo enviado Universidad | E. Quintanilla. 03-05-2023
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