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*»*Ley 16.744 incorpora el criterio preventivo,
exigiendo y promoviendo acciones tendientes
a evitar que ocurran accidentes del trabajo y

enfermedades profesionales.

¢ Esta ley es un seguro social OBLIGATORIO

contra los riesgos del trabajo y enfermedades
profesionales.




OBJETIVOS LEY N° 16.744.
OBJETIVO GENERAL

** Prevenir los accidentes del trabajo y las Enfermedades profesionales.

OBJETIVO ESPECIFICO.
Si ocurre un Accidente.

» Otorgar prestaciones médicas para curar o sanar al trabajador y restituirle su
capacidad de trabajo.

** Rehabilitar profesionalmente al trabajador accidentado o enfermo
profesional.

» Otorgar prestaciones econdmicas en el periodo de incapacidad como
compensacion de las consecuencias del accidente o enfermedad profesional,
incluyendo el caso de muerte.

L)

* Reeducar.
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PERSONAS PROTEGIDAS BAJO LA LEY N° 16.744..

** Trabajadores por cuenta ajena.
¢ Funcionarios publicos (enero 95)
+»» Estudiantes.

**Trabajadores  independientes y  trabajadores
familiares.




CONTINGENCIAS CUBIERTAS POR LA LEY.

 Accidentes del e Enfermedades
Trabajo. Profesionales.




ACCIDENTE DEL TRABAJO

Es “ toda lesidn que una persona sufra a causa o con ocasion del
trabajo, y que le produzca incapacidad o muerte". (Art. N° 5)

** CONTINGENCIAS CUBIERTAS POR LA LEY 16.744
= Los sufridos por dirigentes sindicales.
= Los sufridos por trabajadores enviados al extranjero.

= Los sufridos por trabajadores enviados a cursos de capacitacion
ocupacional.

 Excepciones:

* Los causados por Fuerza Mayor Extrana y sin relacion con el
trabajo de la victima.

* Los producidos Intencionalmente por la Victima.




ACCIDENTE DE TRAYECTO.

Definicion:

e Son los ocurridos
en el trayecto
directo entre Ila
habitacion vy el
lugar de trabajo y
viceversa.




ADMINISTRACION DEL SEGURO

A. Organismos Estatales:

- I.S.L. f:

- SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA :’:‘

- S.S. ‘g
.
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B. Organismos Privados:

- Mutualidades.
— Administracion Delegada.




PRESTACIONES QUE OTORGA LA LEY N° 16.744.

-

e A. Prestaciones Médicas.

e B. Prestaciones
Econdmicas.

e C. Asesoria en Prevencion
de Riesgos Profesionales.




OBLIGACIONES DE LOS ORGANISMOS
ADMINISTRADORES.

* Prescribir todas las
medidas de higiene vy
seguridad en el trabajo

que las empresas
adheridas deban
implantar.

* Aplicar alzas o rebajas
de cotizacion adicional
diferenciada. (Decreto
N2 67).
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OBLIGACIONES DE LAS EMPRESAS.

Implantar medidas de prevencion de riesgos que indique el
Organismo Administrador y/o el departamento de prevencion
de riesgos y Comités Paritarios.

Establecer y mantener al dia Reglamento Interno de Higiene y
Seguridad.

Establecer el Departamento de Prevencion de Riesgos cuando
cuenten con mas de 100 trabajadores.




OBLIGACIONES DE LAS EMPRESAS.
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Formar comité paritario cuando cuente con mas 25
trabajadores.

Proporcionar a los trabajadores, elementos de proteccion
personal.

Informar sobre riesgos laborales a sus trabajadores.

Efectuar examenes de control radidlogo a trabajadores
expuestos a riesgos de neumoconiosis.




OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES.

e Cumplir con lo establecido por
el reglamento interno.

e Cumplir con las normas e
instrucciones impartidas por el
Servicio de Salud, Organismo
Administrador, Departamento
de Prevencion de Riesgos o
Comité Paritario de Higiene y
Seguridad.




OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES.

Utilizar los elementos de
proteccion personal y/o
dispositivos de seguridad.

Acudir a exdmenes médicos de
control.

Participar activamente en el
actividades de prevencion de
riesgos a través del Comité
Paritario.




EHiLE ISL

Instituto de Scguridad Labors!

DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DEL TRABAJO (DIAT)
{ ] [ ] Folio:
Cadigo del Caso Fecha de Emisién
A. ldentificacion del Empleador
[ Nombre 0 Razon Social RUT
Direccion (Calle, N°, Depto., Poblacion, Villa, Ciudad) Comuna Numero de Teléfono

L ] [ Hombres Muim:] { O pablica [ Privada ]

Actividad Econémica N° de Trabajadores Propiedad de la Empresa
[ [ Principal [J Contrati o O Do Sorvici o Si espo_mriﬁr:;a r:s gl;:ml:;‘:?lt:im’ senale actividad

Tipo de Empresa

B. Identificacién del Trabajador/a

Nombres - Apellido Paterno - Apellido Materno RUN
Direccién (Calle, N°, Depto., Poblacién, Villa, Ciudad) Comuna Numero de Teléfono
" Sefiale si el trabajador pertenece o no a un pueblo originario:
[ Hombre [ Mujer I / / i ] [ Alacalufe L Colla [J Quechua [ otro - Cual ?
Sexo Edad Fecha de 0 fio [ Diaguita O Rapanui
[ } O Aimara [ Mapuche [ Yamana (Yagan) [J Ninguno
Nacionalidad Profesion u Oficio
Obias [JMeses [ Arios [ [ Indefinide [ PlazoFijo [ PorObraoFaena [] Temporada ] TE de Ingreso:
— ion Fija
Antigiiedad en la Ei Contratt
ntig mpresa Tipo de Cor 0 O 6 Variable
[ O Empleador [ Trabajador Dependiente [ Trabajador Independiente ] Familiar no Remunerado [] Trabajador Unlunlan‘o] I Honorarios
‘Categoria Ocupacional
C. Datos del Accidente
[ / Oam.Opm. ] L Oam.Opm. ] [ Oawm.Opm.
Fecha del Accidente Hora del Accidente Hora de Ingreso al Trabajo Hora de Salida del Trabajo
Direccion (Calle, N°, Depto., Poblacién, Villa, Ciudad) Comuna
Sefiale ntwé estaba haciendo el trabajador al momento o justo antes del geﬁale el lugar donde ocurrié el accidente (nombre de la seccidn, edificio,
accidente: rea, etc.):

Describa ;Qué pasé o como ocurrid el accidente?:

[Seilala cul era su trabajo habitual: ] {JN del accidente d llaba su trabajo habitual? (] 51 [JNO
fﬁﬁg‘iﬂ%an@gl Frfr'.ﬁf‘idem Tipo de Accidente: _ _ _ _ _ _ \ Tipo de accidente de Trayecto:
O Grave [J Fatal (Jotro || OlTrabaje 1Dl Trayecto Sies accidente de Tray p "].._ [ Domicilio - Trabajo
S— [ Trabajo - Domicilio
l [ Parte de Carabineros [ Declaracion [ Testigos [ Otro ] [ ] [ Entre dos Trabajos
Medio de Prueba Detalle del Medio de Prueba
D. Identificacién del Denunciante 's 2
Nombres - Apellido Paterno - Apellido Materno RUN
Clasificacion del Denunciante (Ley 16.744):
Nimero de Teléfono O Emy [ Trabajadorla [ Familiar [0 Médico Tratante
[ Comité Paritario [0 Empresa Usuaria [ | Firma™™"""""




fcatalanm@isl.gob.cl

reonzaleza@isl.gob.cl

Direccion ISL — Valdivia: Yungay 540.
Fono: 259963
Fono USO:344784

www.isl.eob.cl

WWW.CAMPUSPREVENCIONISL.CL
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