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CIRCULAR N°

SANTIAGO,

MODIFICAY COMPLEMENTA LA CIRCULAR N° 3.154 DE 2015, DE
“ACCIDENTESDE TRAYECTO. REFUNDE CIRCULARES N°®s.
1.900,2.302Y EL TiITULO 5.1.3DE LA CIRCULAR N° 2.283, E
IMPARTE INSTRUCCIONES A LOSORGANISMOS
ADMINISTRADORESDE LA LEY N° 16.744”



La Superintendencia de Seguridad Social, en uso de las atribuciones que le confieren las
Leyes N°s. 16.395 y 16.744, como también lo dispuesto en €l D.S. N° 101, de 1968, del
Ministerio del Trabgjo y Prevision Socia, estimo necesario refundir y complementar las
instrucciones impartidas a los Organismos Administradores respecto a la definicion,
denuncia, atencion, investigacion y calificacion del origen de los accidentes de trayecto,
contenidas en las Circulares N°s. 1.900, 2.302 y 2.283, esta ultima en lo pertinente.
Consecuentemente, dictd al Circular N° 3.154 de 2015, la que entrd en vigencia el 1 de
noviembre del mismo afio.

Ahora bien, tras la entrada en vigencia de la Circular N° 3.154, se ha estimado necesario
precisar parte de su contenido, incorporando las modificaciones que pasan aindicarse.

MODIFICACIONESA LA CIRCULAR N° 3.154 DE 2015

1) Remplazase el encabezado del Titulo 1l por el siguiente “INGRESO DEL
TRABAJADOR A UN CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD Y DILIGENCIAS A
REALIZAR EN CASO DE UN ACCIDENTE DE TRAYECTQO”.

2) Reemplézase el Subtitulo 2 del Titulo Il por € siguiente:
“2. Diligencias que deben realizar |os Organismos Administradores

Conforme al inciso segundo del articulo 7° del D.S. N° 101, de 1968, del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social, |a circunstancia de haber ocurrido el
accidente en e trayecto directo deberd ser acreditada ante e respectivo
Organismo Administrador mediante € correspondiente parte de Carabineros u
otros medios igualmente fehacientes, tales como declaracion de testigos. Ahora
bien, la declaracion de la victima debidamente circunstanciada y ponderada
con otros antecedentes concordantes, también permite formarse la conviccion
delaocurrenciadel siniestro.

En efecto, frecuentemente las condiciones del lugar y hora en que ocurren los
accidentes o la magnitud de la lesion, impiden al trabgjador obtener y
acompafar un parte policial o la declaraciéon de testigos para acreditar que
efectivamente €l siniestro tuvo lugar mientras é efectuaba el trayecto directo
entre su habitacion y € lugar de trabgjo, o viceversa.

Atendiendo a dicha realidad, este Servicio hareconocido valor ala declaracion
del trabajador accidentado cuando se encuentra debidamente circunstanciada y
aporta elementos que, corroborados con otros antecedentes, permite establecer
la verosimilitud del relato, por ende, lo anterior constituye una presuncion
fundada que permite corroborar que e accidente efectivamente sucedié en e
trayecto que exige laley.

Por lo anterior, € pronunciamiento que emita el Organismo Administrador
respecto alos accidentes que le han sido denunciados, debe ser suficientemente
fundado. Para dicho efecto, le requerira al trabajador que preste su declaracion,
la que debera constar en un documento que debera gjustarse al formato
establecido en e Anexo 1 de esta Circular y debera hacerle presente que puede
presentar todos los medios de prueba de que disponga, tales como
declaraciones de comparieros de labores, familiares o terceros, comprobantes



3)

de primeras atenciones en otros centros meédicos, registros de asistencia, €
parte de Carabineros o la denuncia a Ministerio Publico, entre otros. Al efecto,
el Organismo debera conceder a trabajador 5 dias habiles, descontando los
sabados, para que acompafie los medios probatorios con los que cuenta,
advirtiéndole que, de no adjuntarlos, se resolvera con los antecedentes con que
cuente dicho Organismo.

Por otra parte, se reitera que en aquellos casos en que una entidad dé aplicacién
alo dispuesto en el articulo 77 bisde laLey N° 16.744 en virtud de un cuadro
causado por un accidente que se estima es de trayecto, se debera dar
cumplimiento a las instrucciones impartidas por esta Superintendencia para
proceder a rechazo dd reposo, la derivacion del trabajador a su Organismo
Administrador o el cobro de las prestaciones entregadas.”.

Reemplézase su Titulo 111, por e siguiente:

“En aguellos casos en que la victima no cuente con testigos, parte de
Carabineros u otros medios de prueba, por las circunstancias sefialadas en €
Titulo 1, la jurisprudencia de esta Superintendencia ha instruido que, la
declaracion de la victima debidamente circunstanciada respecto del dia, hora,
lugar y mecanismo lesional, cuando aparece corroborada por otros elementos
de conviccion, tales como: € registro de asistencia, la compatibilidad del
mecanismo lesional o la concordancia de su signologia con €l tiempo de su
supuesta evolucion, constituye una presuncion fundada que de lugar a la
calificacion de un siniestro como de trayecto. Para ello, se ha tenido en cuenta
gue esta materia debe ser analizada y ponderada con flexibilidad, como quiera
gue involucra el otorgamiento de prestaciones del Seguro Social de la Ley N°
16.744.

La no presentacion del trabgjador a su Organismo Administrador dentro del
mismo dia en que tuvo lugar el accidente, no podrd, por si sola, ser fundamento
suficiente para caificarlo como de origen comun.

Por otra parte, en caso el afectado haya otorgado varias declaraciones sobre las
circunstancias del siniestro ante su Organismo, se debera considerar aquélla en
gue conste su firma, sin perjuicio del andlisis de los demas medios probatorios
con los que se cuente. En e evento que existan diversas declaraciones,
suscritas por el afectado, respecto a los el ementos esenciales del accidente que
resulten contradictorias, tales como su lugar de ocurrencia o € mecanismo
lesional, los Organismos Administradores podran calificar € infortunio como
comun, en tanto no sea posible formarse una conviccién sobre las reades
circunstancias del siniestro. En particular, la entidad debera ponderar si las
declaraciones son efectivamente contradictorias, no bastando para redlizar esta
valoracion e mero hecho que una de €ellas se encuentre mas desarrollada que
otra. Para tal efecto, s existe duda, € Organismo debera reinterrogar a
trabajador.

A su vez, previo a declarar un accidente el origen de un accidente, los
Organismos Administradores deberan analizar los antecedentes sefialados en
los numerales 2, 4, 5, 6, 7y 9 ddl Titulo IV de esta Circular. En € evento que
no cuenten con alguno de esos antecedentes, deberan dejar constancia de €llo.

Ademas, se reitera a los Organismos Administradores o instruido en las
Circulares N°s. 2.717, de 2011, y 2.806, de 2012, sobre la resolucion de
calificacion del origen del accidente (RECA).”.



5) Reemplazase en encabezado del unico parrafo del Titulo IV por € siguiente:

“Se reitera a los Organismos Administradores que, cuando esta
Superintendencia les requiera informacion respecto a este tipo de accidentes,
en aquellos casos en que € trabagjador ha recibido prestaciones por parte de la
respectiva entidad, deben proporcionar |0s siguientes antecedentes:”

6) Reemplézase el numeral 3) dd Titulo IV, por € siguiente:

“3) Copia legible del contrato de trabajo del afectado, con indicacion de
su jornadalaboral, si se hatenido alavistapararesolver;”.

II.  SUSTITUYE EL CONTENIDO DEL ANEXO 1 DE LA
CIRCULAR N° 3.154 DE 2015

Con la finalidad de que e Anexo 1 de la Circular N° 3.154 de 2015, sea plenamente
concordante con las modificaciones que se introducen a la misma a través del Titulo
anterior, € anexo de esta instruccion sustituye su contenido.

1. VIGENCIA

Estas instrucciones comenzaran a regir a partir del primer dia del mes siguiente a de su
publicacion.

CLAUDIO REYESBARRIENTOS
SUPERINTENDENTE

DISTRIBUCION
Adjunta Anexo (2 hojas)
—  Mutualidades de Empleadores
— Ingtituto de Seguridad Laboral
—  Empresas con Administracion Delegada
—  Subsecretaria de Salud Pablica
—  Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
— Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez
—  Serviciosde Salud
— ISAPRES
— Fiscalia
—  Departamento de Regulacion
—  Departamento de Supervisién y Control
—  Departamento Contencioso Administrativo
— Oficinade Partes
— Archivo Central



ANEXO

ACCIDENTE DE TRAYECTO
DECLARACION DEL TRABAJADOR

FECHA DE LA DECLARACION:

LUGAR EN QUE SE TOMA ESTA DECLARACION:

FUNCIONARIO QUE TOMA LA DECLARACION:

l. INFORMACION DE LA EMPRESA

Nombre de la Empresa:

Direccioén: Teléfono:

. INFORMACION DEL TRABAJADOR
Nombre compl eto:

Cédula de identidad: Edad:

Direccién Particular: Teléfono:

Direccién del lugar donde trabaja:
Horario de trabajo del diadel accidente: Horade entrada Horade salida
Régimen de salud comun (marque con una X): FONASA ISAPRE

1.  ANTECEDENTESDEL ACCIDENTE

a) Fechay horaen que ocurrié € accidente:

b) Desde donde y hacia donde se dirigia cuando ocurri6 el accidente:

c) Describa detaladamente como ocurrié e accidente: lugar (calles, estacion de metro,
etc.), medio de transporte que utilizaba (trasporte publico, bicicleta, caminando),
mecanismo causal (caida, golpe, choque, atropello, etc.) posible causa (desnivel en el
piso, poca visibilidad, etc.), parte del cuerpo lesionada, y demas circunstancias que
recuerde:




d) Si recibié su primera atenciéon médica en otro centro médico (publico o privado) o en
una consulta privada, indique el nombre del recinto o profesional, la fechay hora de su
atencion y s cuenta con algun documento que la acredite (ficha de ingreso, boleta de
honorarios, receta médica, etc.):

€) Si existen testigos de su accidente, sefide sus nombres y datos de contacto, si los
conoce:

f) Indique si posee un parte policial, una constancia ante carabineros, denuncia ante una
compafia de seguros u otro tipo de pruebas (fotografias del lugar del accidente, boletos
del medio transporte utilizado, etc.):

g) Indique cuando y como dio aviso a su empleador o0 a través de quién le informo de su
accidente e identifique ala persona a quien se lo comunico:

He sido informado que todos |os antecedentes, documentos o declaraciones de testigos que
posea y que acrediten mi accidente, deben ser entregados a [nombre del Organismo
Administrador que corresponda], dentro del plazo de 5 dias hébiles.

Declaro que los hechos e informacién que forman parte de este documento son fidedignos

Firma del Trabajador

La simulacién de un accidente del trabajo puede ser sancionada y da lugar a cobro de las
prestaci ones indebi damente obtenidas.

* Los Organismos Administradores podran incluir su logo institucional en este formulario.



