PUBLICO

C.P. CRN ORDINARIO N° 12000/__ Vrs.

DISPONE OBLIGATORIEDAD DE INFORMAR
ACCIDENTES E INCIDENTES EN EL AREA
MARITIMO-PORTUARIA, INFORMES DE
ACCIDENTES, PLAZOS DE ENTREGA DE
INFORMES Y SUSPENSION DE FAENAS EN LA
JURISDICCION DE LA CAPITANIA DE PUERTO
DE CORONEL.

CORONEL, L

VISTO: lo dispuesto en la Ley de Navegacién, aprobada por el D.L. N°

2.222, del 21 de mayo de 1978; el Reglamento General de Orden, Seguridad y Disciplina
en las Naves y Litoral de la Republica, aprobado por el D.S. (M) N° 1.340 bis, del 14 de
junio de 1941; Seguro Social Contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales; el D.F.L. N° 1, Cédigo del Trabajo, del 2003, Art. 184 y 188; la Ley de
Subcontratacion N° 20.123, del 14 de octubre de 2008; la Circular N° 3.335, del 31 de
octubre de 2017, Superintendencia de Seguridad Social (SUSESQ.), Obligaciones de las
entidades empleadoras dispuestas por el Articulo N° 76 de la Ley N° 16.744; el D.S. N° 40

(T.

y PS.), del 11 de febrero 1969, Reglamento sobre Prevencion de Riesgos

Profesionales; el D.F.L. N° 1, y teniendo presente las atribuciones que me confiere la
reglamentacién maritima vigente,

CONSIDERANDO:

Que, la Direccion General del Territorio Maritimo y de Marina Mercante,
por mandato de la Ley, ejerce la Autoridad Maritima y como tal, tiene la misién de
proteger y resguardar la vida humana en el mar. En el gjercicio de estas facultades,
debe hacer cumplir entre otras, las disposiciones de la Ley N° 16.744 y sus
reglamentos complementarios en el ambito de su competencia, los cuales establecen
un seguro social obligatorio contra los riesgos de accidentes del trabajo vy
enfermedades profesionales, como también la obligatoriedad de las empresas y de
sus trabajadores a prevenir dichos riesgos. Ademas, el Cédigo del Trabajo establece
que el empleador debera tomar todas las medidas necesarias para proteger
eficazmente la vida y salud de sus trabajadores y disponer de los elementos
necesarios para prestar, en caso de accidente, la atencion médica oportuna y
adecuada, farmacéutica y hospitalaria.

Que, la Autoridad Maritima, segun lo establece la Ley de Navegacién, es
la "Autoridad Superior” en las faenas que se realicen en los puertos maritimos,
fluviales y lacustres a nivel nacional, a través del personal de Policia Maritima.
Ademas, ejerce su potestad en las actividades maritimas, portuarias, pesqueras,
deportivas y recreativas, teniendo tuicién sobre las dotaciones y personas que realizan
labores profesionales maritimo—portuarias de construccion, mantencion y reparacion
de naves y artefactos navales, muelles, espigones, etc.

Que, la Autoridad Maritima tiene la facultad de velar por el cumplimiento
de las medidas de seguridad y salud ocupacional en las faenas maritimas, como
tambien de instruir sumarios ante la ocurrencia de accidentes que afecten a las
personas, dafien el medioc ambiente acuatico o las instaiaciones portuarias.
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4.- Que, independienie de los procedimientos internos que establezcan las
administraciones ante un accidente a personas, es de vital importancia para la
Autoridad Maritima contar con los antecedentes a la brevedad, con el objeto que se
constituya en el sector del accidente o siniestro el personal de Policia Maritima para
efectuar las primeras diligencias del hecho y evaluar si amerita la presencia del Fiscal
Maritimo de Talcahuano.

RESUELVO:

DISPONESE el cumplimiento de las exigencias y responsabilidades, por
parte de las empresas mandantes, contratistas y subcontratistas que efectien diversas
faenas en el ambito maritimo ~ portuario, segun anexos que se indican:

a.- Anexo “A” : Instrucciones acerca de la obligatoriedad de informar accidentes e
incidentes en el area maritimo—portuaria, suspensién de faenas e
informe de accidente que afecten a personas de nacionalidad chilena o
extranjera.

b.- Anexo “B” : Informe Final de Accidente (en espariol).

¢.- Anexo “C" . Procedimiento al ocurrir un accidente Maritimo-Portuario.

d.- Anexo “D" : Procedimiento al ocurrir un accidente Maritimo-Portuario grave.
e.- Anexo “E" : Informe de Incidentes (en espafiol).

medidas de seguridad indicadas en la presente resglucién, sera causal suficiente para

DECLARESE, que el incumplimientcj de alguna de las instrucciones v
suspender los trabajos y multar a la empresa.

DEJESE SIN EFECTO la resolugién C.P.CRN. ORDINARIO N°
12000/70/\Vrs., del 12 de marzo de 2024. '

ANOTESE y comuniquese fa \\ ienes corres&a;onda para su
conocimiento y cumplimiento. \ H \ ( A
0000

o

’QJSVV L.DO CUA_DRAR&)AS

/CAPITAN DE CORBETA LT
APITAN DE PUERTO DE CORONEL

do e \
\

DISTRIBUCION: \

1.- Comparnia de Puerto de Coronel. 11.- Agencias Maritimas Agental Ltda

2.- Portuaria Cabo Froward. 12.- Ultramar Agencia Maritima Ltda.

3.- OXIQUIM S.A. 13.- Agencia Maritima Valparaiso Chile S.P.
4.- Pesquera Camanchaca S.A. 14.- 1AN Taylory CIA S.A.

5.- Pesquera Orizon S.A. 15- S AAM. SA

6.- Pesquera Foodcorp S.A. 16.- Mediterrean Shipping Company.

7.- Pesquera Blumar S.A. 17.- MTA Agencia Maritima SPA.

8.- Pesquera Litoral SpA. 18.- Inchcape Shipping Services B.V.

9.- Agencias Universales S.A. 19.- Transportes Puelche.

10.-B y M Agencia Maritima S.A. 20.- Archivo Oper./Prev. R. C.P.CRN.
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ANEXOQO “A”

INSTRUCCIONES ACERCA DE LA OBLIGATORIEDAD DE INFORMAR ACCIDENTES

E INCIDENTES EN EL AREA MARITIMO-PORTUARIA, INFORMES DE ACCIDENTE,

PLAZOS DE ENTREGA DE INFORMES Y SUSPENSION DE FAENAS.

OBJETIVOS.

a) Informar en el mas breve plazo, a la Capitania de Puerto Coronel, cualquier
accidente o incidente que involucre la integridad de una o varias personas de
cualquier nacionalidad, independiente de la causa y del caracter de la lesion,
acontecida en el ambito maritimo-portuario (dambito de accién) de esta Autoridad
Maritima, quienes tomaran las primeras diligencias.

b) Establecer el puesto de "FIGURA RESPONSABLE", que sera el encargado de
Prevencion de Riesgos de turno, Supervisor o Jefe de cuadrilla, quien sera el
encargado de cumplir las obligaciones establecidas en el nimero V de esta
resolucién.

c) Remitir el “Informe Preliminar de Accidente” elaborado por el profesional de
Prevencién de Riesgos de la empresa, en un plazo de 12 horas.

d) Remitir el “Informe final de Accidente” de acuerdo al anexo “B”, en un plazo de
25 dias habiles desde la ocurrencia del accidente. Ademas, debera mantener
informada la tipificacion de gravedad del accidente, organismo o Mutual.

e) En caso que el incidente no produzca lesion a las personas, también debera ser
informado a esta Capitania de Puerto al correo electrénico
opercpcni@directemar.cl.

AMBITO DE ACCION.

Toda actividad que se desarrolle en el ambito maritimo-portuario, de Ia jurisdiccion de
fa Capitania de Puerto de Coronel.

DEFINICION DE ACCIDENTE:

En el Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Ley N°16.744, Libro IV “Prestaciones
Preventivas”, Titulo |, letra D, “Obligaciones en caso de accidentes fatales y graves”
define como:

1.- Accidente del trabajo fatal.

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

2.- Accidente del trabajo grave, es aquel que genera una lesion, a causa o con
ocasion del trabajo, y que:

a.- Provoca en forma inmediata, la amputacion o pérdida de cualquier parte del
cuerpo. Se incluyen aquellos casos que produzcan, ademas, la pérdida de un
ojo; la pérdida total o parcial del pabellén auricular; la pérdida de parte de la
nariz, con o sin compromiso 6seo; la pérdida de cuero cabelludo y el
desforramiento de dedos o extremidades, con y sin compromiso dseo.
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V.-

b.- Obliga a realizar maniobras de reanimacion.

Debe entenderse por estas, el conjunto de acciones encaminadas a revertir
un paro cardiorrespiratorio, 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).

c.- Obliga a realizar maniobras de rescate.

Son aquellas destinadas a retirar al trabajador lesionado cuando este se
encuentre impedido de salir por sus propios medios o que fengan por
finalidad la bisqueda de un trabajador desaparecido.

d.- Ocurra por caida de altura, de mas de 1.8 mts.

Para este efecto la altura debe medirse tomando como referencia el nivel
mas bajo. Se incluyen las caidas libres y/o con deslizamiento, caidas a hoyos
o ductos, aquellas con obstaculos que disminuyan la altura de la caida y las
caidas detenidas por equipo de proteccion personal u otros elementos en el
caso de que se produzcan lesiones.

e.- Ocurra en condiciones hiperbaricas.

Como por ejemplo aquellas que ocurren a frabajadores que realizan labores
de buceo u operan desde el interior de camaras hiperbaricas.

f- Involucra un numero tal de trabajadores que afecte el desarrollo normal de
las faenas, es decir, que involucre a dos o mas trabajadores, con un origen y
lugar comun (evento colectivo).

Las anteriores definiciones no son de caracter clinico ni médico legal, sino
operacional y tienen por finalidad que el empleador reconozca con facilidad cuando
debe proceder segun lo establecido en los parrafos precedentes.

3.- Faena afectada, corresponde a aquella drea o puesto de trabajo en que ocurrié
el accidente, pudiendo incluso abarcar la totalidad del centro de trabajo,
dependiendo de las caracteristicas y origen del siniestro y en la cual, de no
adoptar la entidad empleadora medidas correctivas inmediatas, se pone éen
peligro la vida o salud de otros trabajadores.

RESPONSABILIDADES.

Debido a la diversidad de rubros que efectlan faenas o trabajos que se realizan en el
ambito maritimo—portuario de la jurisdiccion de la Capitania de Puerto de Coronel,
existe una mayor probabilidad que se generen situaciones de riesgos que produzcan
lesiones que afecten la integridad de una o varias personas, provocando incapacidad
(parcial o permanente) o fa muerte. Para lo anterior, toda persona natural o cada
administracion de una empresa, segln su ambito de accion, debera establecerse
como la figura responsable, quien sera la persona a cargo de cumplir las siguientes
responsabilidades:
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1.- Informar la ocurrencia de cualquier accidente o incidente laboral que involucre
personas, naufragios, varadas, colisiones o incendios de naves, emergencias
de cualquier tipo, se deberan informar a la Capitania de Puerto de Coronel en el
plazo mas breve, el cual no debe exceder los 15 minutos después de ocurrido
el incidente, a través de los siguientes medios:

a) Guardia Capitania de Puerto de Coronel : (41) 3839692
b) Oficial de Servicio Capitania de Puerto de Coronel : +569 82483151
¢) Telefono Emergencias Maritimas 0137

d) Coronel Capuerto Radio : Canal 16 VHF

2.- Verificar si amerita “SUSPENSION DE FAENA", seg(n la tipificacion de
accidente establecida en la Ley N° 16.744, del 1 de febrero de 1968, Normas
Sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

3.- Solicitar la presencia en el lugar del accidente del personal de Policia Maritima
de esta Capitania de Puerto, los cuales acudiran a la brevedad, con el objeto de
tomar las primeras diligencias (fotografiar el sector, registro de testigos, recabar
informacion necesaria, etc.).

4.- Adoptar las medidas necesarias para evitar que se repita nuevamente un
accidente del trabajo, con el objetivo de proteger eficazmente la vida y salud de
todos los trabajadores.

5.- Remitir el “Informe Preliminar de Accidente” de acuerdo al anexo “A’.
ACCIDENTES QUE DEBEN SER INFORMADOS.

Deben ser informados inmediatamente a esta Capitania de Puerto, tanto los
INCIDENTES ocurridos y que no hayan causado pérdidas humanas ni materiales, asi
como tambien los ACCIDENTES que ocurran en la jurisdiccion, ya sean LEVES,
GRAVES O FATALES.

De acuerdo a lo establecido Art. 76° de la Ley N° 16.744, del 01 de febrero de 1968,
Normas Sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, si en una
empresa ocurre un accidente del trabajo grave o fatal, el empleador debera:

1.- Autosuspender en forma inmediata las faenas afectadas y de ser necesario,
permitir a los trabajadores evacuar el lugar de trabajo.

2.- Informar inmediatamente de lo ocurrido a la Inspeccién del Trabajo (Inspeccién)
y a la Secretaria Regional Ministerial de Salud.

PROCEDIMIENTO ANTE UN ACCIDENTE.

Ante la ocurrencia de un accidente en el ambito de accion de esta Capitania de
Puerto, la figura responsable o persona natural deberd cumplir el siguiente
procedimiento:

1.- Notificacion del accidente y suspension de faena a la inspeccion del trabajo vy
servicio de salud cuando corresponda.

2.- Informar del accidente a la Capitania de Puerto de Coronel en forma inmediata
después de ocurrido el hecho, en un tiempo no superior a 15 minutos.
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3.- Verificar si corresponde efectuar la suspensién de la faena de acuerdo a lo

establecido en la Ley N° 16.744 Establece normas sobre Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales.

Los antecedentes que la figura responsable o persona natural deberan informar
en primera instancia a través de alguno de los medios citados anteriormente,
seran los siguientes:

1} Hora del accidente.

2) Lugar del accidente.

3) Nombre del o los accidentados.

4) Nudmeros del o los accidentados.

5) Posibles causas de!l accidente.

B8) Lugar donde seran derivados.

7) Empleador del o los accidentados.

8) Nombre figura responsable/persona natural.
9) Celular figura responsable/persona natural.
10) Amerita suspender la faena (si/no).

11) Hora de suspension de faena.

12) Responsable de suspender la faena.

13) Responsable de la faena.

5.- Cada vez que ocurra un accidente laboral grave y fatal, se debera remitir la

siguiente documentacién:

a) Informe final del accidente elaborado por la empresa, en un plazo de 25 dias
habiles. Como lo indica el Anexo “B”.

b) Tipificacién gravedad del accidente, Organismo Mutual.

¢) Reqgistros grabaciones del area del accidente.

d) Procedimientos de trabajo de la faena que se encontraban realizando al
momento del accidente.

e) Registro de capacitacion de este procedimiento del accidentado y el grupo de
trabajo involucrado.

f) Medidas adoptadas por la empresa en coordinacion con el informe de la
Mutualidad, para resiituir {as condiciones de seguridad de la faena.

g) Nombres y declaraciones de los testigos si los tuvieran.

Concurrencia de |la Autoridad Maritima.

Una vez informado el punto V.-, numeral 1, la figura responsable ¢ persona
natural, solicitara |la presencia de personal de Policia Maritima, el que se
constituira al mas breve plazo en el lugar para tomar las primeras diligencias
(fotografiar el sector, registro de testigos, recabar informacion, entre otros) y de
comprobar la aplicacion de medidas adoptadas posterior al accidente.

Informe Final de accidente.

Luego de ocurrido el accidente y cuando ya se han determinado las causas, la
figura responsable debera remitir por escrito, a la capitania de puerto de coronel,
en el plazo de 25 dias habiles desde i{a ocurrencia del accidente, la informacién
con los pormenores del hecho a través del formato sefialado en anexo “B”
Informe final de Accidente, documento que se emitird en idioma espafiol y
duplicado.



C.P. CRN ORD. N° 12000/ ___ Vrs. HOJAN°® 5
FECHA:

8.- Reporte tipificacion gravedad del accidente (leve, grave o fatal), organismo
mutual.

En caso que el accidentado sea hospitalizado o inhabilitado de efectuar cualquier
trabajo (reposo), la figura responsable o persona natural, mantendra informada a
esta Autoridad Maritima del estado de gravedad del o los accidentados a través
del correo electrénico opercpeni@dgtm.cl.

~,
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DISTRIBUCION:
Idem Cuerpo principal.
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ANEXO “B"

N° FOLIO CORRELATIVO/ANO

INFORME FINAL DE ACCIDENTE (en espaiiol).

l. ANTECEDENTES DE LA EMPRESA:
e Nombre empresa y RUT:
¢« Nombre Representante legal y RUT:

e Informacion de contacto. Nombre,
Fono, e mail:

Il. IDENTIFICACION DEL ACCIDENTADO:

e Nombre:
e C.l.oRUN:
e Edad:

e  Direccion:
e Teléfono:
[ ]
[ ]

Puesto que desempena:

Experiencia en la labor en que se
accidento:

e Tumo en el cual trabajaba al
momento del accidente:

¢ N° de Horas trabajadas hasta el
momento del accidente:

¢ Faena que estaba efectuando:

e ;Figura en la nombrada?: Si NO

« ;Trabajador portuario?: Si NO

Il. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE:

o Fecha del accidente:

Hora del accidente:

Sitio preciso del accidente:

Supervisor directo:

Diagndstico inicial (IST):

Paramédico de turno (IST):

Diagnéstico final:

Nombre doctor del diagnéstico final:

Parte cuerpo lesionada:

Gravedad de la lesion:

Organismo Administrador (Mutualidad):

¢ El accidentado portaba los elementos de proteccién personal?:
st [ ] NO

Indique cuales:

¢ Agente del accidente (elemento fisico 0 material que participd en el accidente):

e Tipo de accidente:
A. | Golpe con I. |Sobreesfuerzo
B. | Golpe por J. |Exposicién a
C. |Golpe contra K. |[Caida al agua
D. |Contacto con L. |Mal de presion
E. |Contacto por M. |Aprisionamiento
F. | Caida al mismo nivel N. |Atropellamiento
G. | Caida a distinto nivel 0. |Inmersion
H. | Atrapamiento P. |Otros:
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IV. SITIO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE:

|

Sefialética de seguridad:
Estado de superficie del piso:
Nivel de lluminacion:

Nivel de Ruido ambiental: L

ISP

V. TESTIGOS:

TESTIGO N° 1:

1. Nombre;

RUN o C.1.:

Cargo:

A que atribuye Ia
causa del accidente:
5. Telefono:

el b

TESTIGO N° 2:

Nombre:

RUNoC.l.:

Cargo:

A qué atribuye la
causa del accidente:
5. Teléfono ,

hal Pl b

TESTIGO N° 3:

Nombre:

RUNoC.l.:

Cargo:

A que atribuye Ia
causa del accidente:
Teléfono |

el R
.

o

ANTECEDENTES DEL _SUPERVISOR / CAPATAZ / INGENIERO DE TURNO /
ENCARGADO DE LA FAENA.

'1. Nombre:

2. RUNo C.L:

3. Cargo:

4, A quée atribuye Ia
causa del accidente: |

5. Teléfono: \
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ANTECEDENTES DE LA CAPACITACION DE SEGURIDAD DE LA FAENA, D.S. 40
ART. N° 21;

SE EFECTUO (SI/NO) ;
LUGAR DE CAPACITACION :
FECHA /HORA ;
TIEMPO ESTIMADO

TEMA

DICTADA POR
PARTICIPANTES

1.- NOMBRE/C.1.

2.- NOMBRE/C.I.

3.- NOMBRE/C.I.

ADJUNTAR FOTOS DEL ACCIDENTADO Y DEL LUGAR DEL ACCIDENTE (6
COMO MINIMO).

ENTREGAR GRABACIONES DEL AREA DEL ACCIDENTE, SI EXISTEN.
BREVE DESCRIPCION DEL ACCIDENTE Sefiale a lo menos la actividad que se

encontraba realizando el trabajador, Como se produjo el accidente y la Lesién que
provoco.

NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
REPRESENTANTE EMPRESA AUTORIDAD MARITIMA
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TIPOS DE ACCIDENTE

1.- GOLPE CON: Cuando el elemento material es el que se mueve hacia la persona, siempre
que dicho elemento sea manejado o accionado por el individuo, el cual se considera
estatico para los fines de clasificacion.

Ejemplo: Golpe con un martillo.

2.- GOLPE POR: Cuando el elemento material es el que se mueve hacia la persona, a la que
también se considera estatica para los fines de clasificacién, pero en este caso, el
material es independiente de la persona. Ejemplo: Golpe por caida de objetos.

3.- GOLPE CONTRA: Se considera estéatica al elemento maferial y es la persona la que se
mueve hacia este. Ejemplo: Chocar con objetos que sobresalgan.

4- CONTACTO CON: Cuando un individuo se acerca a un elemento, el cual tiene la
caracteristica de provocar dafic con esfuerzos insignificativos. Ejemplo: Contacto con
electricidad, con cuerpos cortantes, sustancias quimicas, cuerpos calientes.

5.- CONTACTO POR: El elemento material es el que se mueve o acerca al individuo, al que
con esfuerzos insignificativos, le provoca el dafo por proyeccion de sustancias. Ejemplo:
Salpicadura de liquidos calientes.

6.- ATRAPAMIENTO: Retencion o compresién parcial de la persona entre 2 elementos
materiales, uno de los cuales converge hacia el otro, 0 ambos entre si.

7.- APRISIONAMIENTO: Cuando una persona es retenida o confinada en un espacio o recin{o
cerrado. Ejemplo: En contenedores, bodegas, etc.

8.- EXPOSICION A: Permanencia de una persona en un ambiente en que existe una cantidad
masiva de una sustancia agresiva o {éxica o ciertas formas de radiaciones agresivas. Los
efectos deben ser inmediatos o a corto plazo para distinguir el caso de una enfermedad.

\g ’ AN
/&7 % OSYALDO CUADRA ROJAS
(< <LF° gﬁ?fAN DE CORBETA LT
“\ .. @APITAN DE PUERTO DE CORONEL
/4
P|u?‘;‘ 0‘7
DISTRIBUCION: ==

idem Cuerpo principal.
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ANEXOQ“C”
PROCEDIMIENTO AL OCURRIR UN ACCIDENTE
MARITIMO-PORTUARIO
AL LLEGAR AL LUGAR DEL ACCIDENTE SE DEBE SEGUIR LOS SIGUIENTES PASOS:

1. Despejar el lugar de personas curiosas y prestar los primeros auxilios.

2. Tomar registros fotograficos.

3. Ingresar los datos a la ficha del reporte de accidentes Maritimo — Portuarios.

4. Se debe tener presente que se debe tomar declaracion a dos testigos de como
sucedieron los hechos, los cuales deben quedar con todos sus datos registrados para la
futura citacion que hara el Sr. Fiscal.

LUEGO DE OCURRIDO EL ACCIDENTE:

1. Informar mediante un oficio del Sr. Capitdn de puerto al Sr. Fiscal de Turno y al Sr.
Gobernador Maritimo, acerca de como sucedieron los hechos.

Por tratarse de un accidente agrave, si el Sr. Fiscal Mgritimo lo dispone, se abrird una
I.S.A. para ver responsabilidades, por lo tanto, se adjunfaran todos los datos que sirvan
para esclarecer la |.S.A. tales como fotos, filmacion, etc.

2. Se debera solicitar a la empresa Portuaria, la filmaciétﬁ gue ayude a esclarecer como
ocurrieron los hechos. !

3. Se solicitara a la empresa portuaria, el informe del expej% en prevencion de riesgos.

1 ﬂ

/
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/6SVALDO CUADRA ROJAS
. CAPITAN DE CORBETA
,QAP—WAWDE PUERTO DE CORONEL
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DISTRIBUCION:
idem Cuerpo principal.
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ANEXQ“D”

PROCEDIMIENTO AL OCURRIR UN ACCIDENTE GRAVE
MARITIMO-PORTUARIO

LEY DE SUBCONTRATACIONES N° 20.123
CIRCULAR SUSESO N° 3.335, DEL 31 DE OCTUBRE DE 2017

ACCIDENTE DEL TRABAJO GRAVE: Cualquier accidente del trabajo que:

e Obligue a realizar MANIOBRAS DE REANIMACION

» Obligue a realizar MANIOBRAS DE RESCATE

e Qcurra por caida de altura, DE MAS DE 1.8 MTS., o provoque en forma inmediata, la
AMPUTACION O PERDIDA DE CUALQUIER PARTE DEL CUERPO.

» INVOLUCRE UN NUMERO TAL DE TRABAJADORES que afecte el desarrollo normai
de la faena afectada (mas de 2 personas).

» Ocurra en condiciones hiperbaricas (labores de buceo u operan desde el interior de

camaras hiperbaricas).

Cuando ocurra un accidente del trabajo fatal o grave, el empleador debera suspender en forma
inmediata las faenas afectadas y ademas, de ser necesario, debera evacuar dichas faenas,
cuando en éstas exista la posibilidad que ocurra un nuevo accidente de similares
caracteristicas.

El ingreso a estas areas, para enfrentar y controlar el o los riesgos presentes, sélo debera
efectuarse con personal debidamente entrenado y equipado.

El empleador debera informar inmediatamente ocurrido cualquier accidente del trabajo fatal o
grave, tanto a la inspeccion del trabajo como a la Seremi de Salud.

. DONDE SE ENCONTRABA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE:

ANTECEDENTES DEL SUPERVISOR / CAPATAZ / INGENIERO DE TURNO /
ENCARGADO DE LA FAENA.

» NOMBRE

C.LINRO. PASAPORTE

TELEFONO PARTICULAR :
EMPLEADOR :
DONDE SE ENCONTRABA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE:
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ANTECEDENTES DE LA CAPACITACION DE SEGURIDAD DE LA FAENA, D.S. 40
ART. N° 21:

SE EFECTUO (SI/NO)
LUGAR DE CAPACITACION
FECHA /HORA
TIEMPO ESTIMADO
TEMA
DICTADA POR
PARTICIPANTES

1.- NOMBRE/C.I.

2.- NOMBRE/C.I.

3.- NOMBRE/C.!.

ADJUNTAR FOTOS DEL ACCIDENTADO Y DEL LUGAR DEL ACCIDENTE (6 COMO
MiNIMO).

ENTREGAR GRABACIONES DEL AREA DEL ACCIDENTE, S| EXISTEN.

OBSERVACIONES.

| |

NOMBRE / FIRMA | |  NOMBRE/FIRMA
PREVENCIONISTA DE RIESGOS ,’WREPRESENTANTE,\LEGAL

EMPRESA /\ EMPRESA

“'f\_‘

) C fl/* \)UUIJ\/

) QSVALDO CUADRA ROJAS
# CAPITAN DE CORBETALT
CAPITA&BE’PUERTO DE CORONEL

—

DISTRIBUCION:
Idem Cuerpo principal.
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ANEXO “E”

N° FOLIO CORRELATIVO/ANO

INFORME DE INCIDENTES. (En espafiol).

1.- Descripcion detallada de cémo ocurrié el incidente.
2.- Causas gque ocasionaron el incidente:

a) Causas Inmediatas:
» Actos subestandar.
» Condiciones subestandar.

b) Causas Basicas:

o Factores Personales.
» Factores del Trabajo.

3.- Medidas preventivas que adoptara la empresa para evitar la repeticion de este tipo de
incidente.

NOMBRE / FIRMA NOMBRE / FIRMA
PREVENCIONISTA DE RIESGOS REPRESENTANTE LEGAL
EMPRESA EMPRESA

S,

oh DE o
s 7
&/ % . OSVALDO CUADRA ROJAS
<[ «ft® CARITAN DE CORBETALT
| . CAPITAN DE PUERTO DE CORONEL

ae’ g s/

DISTRIBUCION: e g
Idem Cuerpo principal.






