QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE LABORAL
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tercero gue se ! inmediato, se derivara y el empleador debera i tratamiento gue
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QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE DE TRAYECTO
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DEBES CONTAR COMN MEDIOS DE PRUEBA
que ayuden a acredilar que el accidente se produjo en el trayeclo directo
de ida o regreso al trabajo. Estos medios de procha pueden ser:
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RESOLUCION CERTIFICADOS DE DECLARACKIN PARTES DE
ATEMCION EN EL SERVICID DE TESTIGOS CARABINERDS
ACCIDENTE DE URGENCIA GUE OCURRIG
5| LA RESOLUCION ACOGE EL ACCIDENTE COMO
DE TRAYECTO, tendras derecho a recibir las

prestacionas que la Ley n® 14,744 contempla,
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deben ser entregados en el

: 5| LA RESOLUCION NO CUANDO LA RESOLUCION NO ACOGE EL
Centro de Atencin ACHS ACOGE EL ACCIDENTE COMO  ACCIDENTE COMO DE TRAYECTO
donde se pres.ltc: atencion. DE TRAYECTOD el trabajador puede apelar a través de una
Luego, deberas ll,ar'nar.a.ll el paciente es derivado a su carta a la Superintendencia de Seguridad
misma Centro de atencian sistemna previsional de salud  Social presentando todos los antecedentes
c-::ns.ultandn |:|c|.r la cormtn [Fenasa, |sapre o necesarios. Para este proceso, existe un
resolucién del accidente. Servicio de Salud], plazo mdximo de 90 dias desde que fue

presentada la resolucian.



¢ QUE HACER S| SOSPECHAS QUE PADECES DE UNA ENFERMEDAD PROFESIONAL?
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ACUDIR AL CENTRO DE
ATENCION ACHS MAS CERCANO
atu lugar de trabajo presentanda

tu cédula de identidad.

PRESENTAR UNA CARTA DE
SOLICITUD DE EVALUACION MEDICA
par parte de la empresa, para definir

siexiste alguna relacian entre la
actividad gue realiza el trabajador y la
patologia que presenta.

La carta debe incorporar una
descripcian del trabajo gue
desempefia y el tiempo gue la
persona lleva realizandolo.
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SI LA RESOLUCION ACOGE LA S| LA RESOLUCION NO ACOGE
ENFERMEDAD COMO LA ENFERMEDAD COMO
PROFESIONAL PROFESIONAL

la atencidn en el Centro
Asistencial ACH se considerara
coma atencidn de urgenciay se
extenderad una licencia medica. EL
tratarmiento a sequir debe
realizarse a traves del sistema
previsional de salud del
trabajador [Fonasa o lsapre

podras recibir los beneficios que
contempla la Ley 16.744 .
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LA DOLENCIA SERA EXAMINADA
POR FACULTATIVOS DE LA ACHS
para determinar si se trata de
una patologia de origen
profesional.

EL CENTRO DE ATENCION ACHS
INFORMARA LA RESOLUCION
y elaborara la Declaracién
Individual de Enfermedad
Prafesianal [DIEP] para gue el
empleador la complete con los
datos de la empresa.




