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MATERIA/ 04 2024 NORMATIVA ANTE ACCIDENTES, MALESTARES DE SALUD Y SALA DE ATENCION DE SALUD Y LACTANCIA DE
LOS ESTUDIANTES USEK

DECRETO N° 4/2024
VISTOS:
» Los Estatutos de la Universidad SEK (Articulo XXXIII, Numeros 2, 3), y las disposiciones
legales vigentes.

CONSIDERANDO:

» La propuesta de actualizacién normativa presentada por la Direccion de Asuntos
Estudiantiles, para proceder ante accidentes y problemas de salud de los estudiantes USEK,
as{ como sobre el uso de la sala de atencién de salud y lactancia.

» Las diversas revisiones realizadas por diversas instancias de la Universidad, y en particular la
correspondiente a la Unidad de Prevencion de Riesgos.

» El acuerdo aprobatorio del Consejo Universitario de fecha 13 de marzo de 2024.

DECRETO:

1° Establecer a partitr de esta fecha los siguientes documentos para proceder ante
materias relacionadas con accidentes, problemas de salud, y uso de la sala de atenciéon
de salud y lactancia por parte de los estudiantes USEK:

-  GUIA PARA LA ATENCION DE ACCIDENTES DE ESTUDIANTES USEK

- GUIA PARA LA ATENCION DE UN MALESTAR DE SALUD DE
ESTUDIANTES USEK

- PROTOCOLO DE USO DE LA SALA DE ATENCION DE SALUD Y
LACTANCIA DE ESTUDIANTES USEK

2°Facultar al Secretario General para que proceda con la edicion y comunicacion oficial
de los documentos aprobados a la Comunidad Universitaria.

Registrese, comuniquese y archivese.

SANTIAGO, 14 de marzo de 2024
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INTRODUCCION

El siguiente documento tiene como finalidad dar a conocer el Procedimiento de atencion de accidentes en

estudiantes de Universidad SEK y las caracteristicas del Seguro Escolar Obligatorio.
Para ello se definira la siguiente informacion:
Protocolo para el tratamiento de un accidente.

Qué se entiende por accidente y de qué manera Universidad SEK realiza el tratamiento de los

mismos.

Cuales son las principales caracteristicas del Seguro Escolar Obligatorio.

Cabe sefialar que este documento es elaborado en el marco del Plan de Emergencias de la Universidad y por

tanto es acorde y aplican las definiciones y comisiones que en él se estipulan.



PROTOCOLO DE ACCIDENTES EN LA UNIVERSIDAD

En caso de presentarse un accidente escolar quien asista al estudiante debera tomar contacto con algun
integrante del Comité de emergencias de primeros auxilios, presente en el campus para que lleve a cabo el
procedimiento, de no encontrarse ningun integrante del mencionado comité, se debe acudir a la recepcion
quien posteriormente informara a encargada (o) del Seguro Escolar Obligatorio (DAE) la situacién acontecida.
Adicionalmente, se presenta anexo con las caracteristicas del Seguro (Anexo n°1).

Dependiendo de la gravedad del accidente, lo que sera determinado por Comité de emergencias de primeros
auxilios, en base al grado de conciencia de la o las personas afectadas, se debe actuar de la siguiente
manera:

ACCIDENTE DE GRAVEDAD LEVE

DEFINICION PASOS A SEGUIR
Entiéndase este por una | 1. | Acudir al lugar en donde se encuentre el estudiante accidentado y prestar
contusién menor, en donde el atencion (contencion).
estudiante pueda desplazarse
sin dificultades. 2. | Derivar al estudiante a la brigada de primeros auxilios (contacto en base a

tabla de priorizacién (Anexo n°2) (si es atendido por un tercero).

3 | Llevar a estudiante a la Sala de atencion de salud y lactancia.

4. | Registrar los datos personales del estudiante en formulario de Registro
(Anexo n°3).

5. | Completar 4 copias de la Declaracién Individual de Accidentes Escolares
(Anexo n°4), este documento debe incluir timbre y firma de la institucién.

6. | Indicar centro de salud publica en donde el estudiante debe acudir,
dependiendo de donde se encuentre. (Anexo n°5).

7. | Consultar si desea que contactemos a algun familiar u otra persona.

8. | En caso que la situacién sea tratada por la brigada de primeros auxilios, el
integrante de ésta deberd informar el hecho acontecido a la DAE al correo
dae@usek.cl y DAE registra el siniestro para que la Coordinacién de Bienestar
Estudiantil DAE realice seguimiento posterior al dia de la situaciéon de
emergencia y cerrar el caso.

ACCIDENTE DE MEDIANA GRAVEDAD

DEFINICION PASOS A SEGUIR

Entiéndase este por una fractura | 1 Acudir al lugar en donde se encuentre el estudiante accidentado y prestar
o0 contusion en donde el atencidn (contencion).

estudiante no pueda desplazarse
o lo realice con dificultad, pero se | 2 | Si es posible mover a estudiante, utilizar la Sala de atencion de salud y

encuentra consciente. lactancia.

3 | Registrar los datos personales del estudiante en formulario de Registro
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(Anexo n°3).

Derivar al estudiante a la brigada de primeros auxilios (contacto en base a
tabla de priorizacion (Anexo n°2).

Solicitar en recepcion silla de ruedas o camilla (en caso de ser necesario).

Ubicar a la persona designada como contacto de emergencia del afectado e
informar la situacion acontecida. (buscar en sistema Umas con el rut del
alumno, o bien consultar directamente al mismo). Independiente de que el
estudiante sefiale no informar a su contacto de emergencia.

Solicitar orientacién médica a la Unidad Coronaria Mévil (UCM) n° 223914444,
613..(Anexo n° 6 Area Protegida 613). UCM determinara si el paciente
requiere ser atendido en la Universidad por ellos o si va ser trasladado a algin
Centro de Salud o debe ser trasladado por la Universidad.

De acuerdo a las indicaciones recibidas por parte de UCM, si el paciente sera
atendido en la Universidad o sera trasladado por la UCM a un Centro de
Salud, la persona que llame a la UCM debe consultar por la clasificacion
“Triage”, ya que el convenio sélo cubre Esi1 y Esi2, y el tiempo de arribo del
movil 0 ambulancia a la Universidad.

Por otra parte, si las indicaciones recibidas por parte de UCM son que no
aplica atencién en las instalaciones de la Universidad ni tampoco traslado a
Centro de Salud por parte de UCM, la persona que estd atendiendo el
accidente de salud debe determinar (Anexo n°7 orientaciones de cuando
podria aplicar el traslado). Si aplica la gestion del traslado por parte de la
Universidad a un centro de salud, para lo cual contactar telefonicamente a
personal autorizado para convenio transvip. (Anexo n°8).

10

Si se determina traslado en transvip del afectado, gestionar que éste vaya
acompafiado, ya sea por un familiar, compafiero o integrante de la brigada de
primeros auxilios.

11

Completar 4 copias de la Declaracion Individual de Accidentes Escolares
(Anexo n°4), este documento debe incluir timbre y firma de la institucion.

12

Se contacta para informar la situacion acontecida a la persona que el
estudiante dejo registrado al momento de la matricula para casos de
emergencias.

13

Si el accidente sucede en el interior de una sala estando en clases, el
académico debe detener la clase para activar protocolo y evacuar la sala
hasta estabilizar al estudiante, a lo menos por 20 minutos, en forma paralela si
el académico requiere continuar con la clase, solicitar en recepcién otra sala
para continuar la clase, ya que es probable que el estudiante accidentado no
se pueda mover del lugar.

14

Si estudiante accidentado es atendido en instalaciones de la Universidad y
estabilizado sin requerir traslado, estudiante debe esperar a que contacto de
emergencia o familiar le vaya a buscar, en caso contrario si estudiante no
desea esperar a que lo o la retiren, debe firmar consentimiento informado




(Anexo 9)

15

Si estudiante es estabilizado en las instalaciones de la Universidad y no
requiere traslado a Centro de Salud, este debe retirarse a su domicilio con el
objeto de recuperarse, para lo cual debe esperar a ser retirado por contacto de
emergencia o familiar, si estudiante no quiere esperar a que lo retiren debe
firmar declaracién (Anexo n°9).

16

En caso que la situacién sea tratada por la brigada de primeros auxilios, el
integrante de ésta deberd informar el hecho acontecido a la DAE al correo
dae@usek.cl y DAE registra el siniestro para que la Coordinacion de Bienestar
Estudianti DAE realice seguimiento posterior al dia de la situacion de
emergencia y cerrar el caso.

ACCIDENTE DE GRAVEDAD O RIESGO VITAL

DEFINICION

PASOS A SEGUIR

Entiéndase este por una
fractura, quemadura severa,
lesiones o contusiones graves
que comprometan 0 amenacen
la vida del estudiante.

Acudir al lugar en donde se encuentre el estudiante accidentado.

2 Si es posible mover a estudiante, utilizar la Sala de atencion de salud y
lactancia.

3. | Registrar los datos del estudiante en el formulario de registro (Anexo n°3).

4. | Solicitar en recepcion silla de ruedas o camilla (en caso que corresponda).

5. | Solicitar orientacion médica a la Unidad Coronaria Mévil (UCM) n°
223914444, 613..(Anexo n°6 Area Protegida 613). UCM determinara si el
paciente requiere ser atendido en la Universidad por ellos o si va ser
trasladado a algin Centro de Salud.

6. | De acuerdo a las indicaciones recibidas por parte de UCM, si el paciente
sera atendido en la Universidad o sera trasladado por la UCM a un Centro
de Salud, la persona que llame a la UCM debe consultar por la clasificacién
“Triage”, ya que el convenio sélo cubre Esi1 y Esi2, y el tiempo de arribo del
movil o ambulancia a la Universidad

7. | Paralelo a los pasos anteriores llamar al 131 con la intencién de asegurar
atencién médica oportuna.

8. | Unavez que llegue la atencion medica anular el servicio que no ha llegado.

9. | Completar 4 copias de la Declaracion Individual de Accidentes Escolares
(Anexo n°4), este documento debe incluir timbre y firma de la institucion.

10. | Una vez gestionada la atencion médica, contactar a la persona que el
estudiante dejo registrado al momento de la matricula para casos de
emergencia e informar la situacién acontecida .

11. | El estudiante sera acompafiado por integrante de la Brigada de Primeros
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Auxilios quien estara hasta que asista algun familiar al centro de salud
publica.

12. | Si el accidente sucede en el interior de una sala estando en clases,
académico debe detener la clase para activar protocolo y evacuar la sala
hasta estabilizar a la estudiante, a lo menos por 20 minutos y dado que el
accidente es grave, en forma paralela si el académico requiere continuar
con esta, solicitar en recepcion otra sala para continuar la clase, ya que es
probable que el estudiante con accidentado no se pueda mover del lugar.

13. | Si el estudiante es estabilizado en las instalaciones de la Universidad, este
debe ser trasladado de igual forma al Centro de Salud publica mas cercano
e informar al contacto de emergencia o familiar, si el estudiante no desea
ser trasladado debe firmar declaracion (Anexo n°7).

14. | En caso que la situacion sea tratada por la brigada de primeros auxilios, el
integrante de ésta debera informar el hecho acontecido a la DAE al correo
dae@usek.cl y DAE registra el siniestro para que la Coordinacion de
Bienestar Estudiantii DAE realice seguimiento posterior al dia de la
situacion de emergencia y cerrar el caso.

PROTOCOLO PARA COORDINADORES DE CENTROS DE PRACTICAS

ACCIDENTES EN CENTROS DE PRACTICAS

PASOS A SEGUIR PARA COORDINADOR (A) DE PRACTICAS

Antes de que estudiante inicie su practica, Coordinador/a de practica debera solicitar la gestion de la constancia
del Seguro Escolar Obligatorio a DAE a través de correo dae@usek.cl, en un plazo méximo de 72 horas habiles
antes del inicio de la practica, completando el formulario de solicitud de constancias SEO (Anexo n°10). DAE
gestionara la solicitud y notificara cuando se encuentren disponibles para su retiro (Anexo n°11).

Coordinador/a de practica deber incorporar en la carpeta del estudiante la constancia de seguro escolar vy las 4
copias de la Declaracion Individual de Accidentes Escolares para ser presentada en su centro de practica, dichos
documentos que se solicitan en el DAE.

Coordinador/a debe solicitar al estudiante un contacto en caso de emergencia, a fin de que la persona que
atienda el accidente pueda notificar al contacto, que el estudiante ha sufrido un accidente.

Debe indicar al estudiante y a contraparte del Centro de Practica los pasos a seguir en caso de accidente y
entregar el protocolo que se describe a continuacién.

En caso de que suceda un accidente el Coordinador de practica debe notificar a DAE para registro y seguimiento.

Si el estudiante accidentado requiere traslado y no tiene como realizarlo, coordinador de practica debe contactar a
DAE, a la Unidad de Adquisicion o a la Prevencionista de la Universidad la gestion del traslado con Radio Taxi
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(En caso que corresponda) para solicitarlo.

PROTOCOLO PARA ESTUDIANTES EN CENTROS DE PRACTICAS

ACCIDENTE

PASOS A SEGUIR POR ESTUDIANTE ACCIDENTADO

Ellla estudiante debera informar a jefatura del centro de practica y coordinador de préactica que ha sufrido un
accidente, quien debe indicar el procedimiento a seguir. Si el Centro de practica tiene un procedimiento debe
ajustarse a este, pero activar el Seguro Escolar Obligatorio en el centro de Salud Publico mas cercano.

El/la estudiante debera acudir al centro de salud publica mas cercano a su centro de practica con las 4 copias de la
Declaracion Individual de Accidentes Escolares (Anexo n°4), documento que el estudiante presenta al momento de
iniciar su practica.

Si estudiante no desea hacer uso del Seguro Escolar Obligatorio y se atiende en forma particular, debe completar el
formulario de renuncia al uso del seguro. (Anexo n°12)

Encargada (0) del Seguro Escolar Obligatorio debera contactar a estudiante a fin de realizar el seguimiento a cada
uno de los casos.

PROTOCOLO SEQ EN ACTIVIDADES ACADEMICAS AUTORIZADAS FUERA DEL CAMPUS DE LA
UNIVERSIDAD

ACCIDENTES EN ACTIVIDADES ACADEMICAS AUTORIZADAS FUERA DE LA UNIVERSIDAD

PASOS A SEGUIR PARA ENCARGADO (A) DE LA ACTIVIDAD

Antes de que estudiante asista a la actividad, encargado (a) de la misma, debera solicitar la gestion de la
constancia del Seguro Escolar Obligatorio a DAE a través de correo dae@usek.cl, en un plazo maximo de 72
horas hébiles antes del inicio de la actividad, completando el formulario de solicitud de constancias SEO (Anexo
n°13). DAE gestionara la solicitud y notificara cuando se encuentren disponibles para su retiro (Anexo n°11).

Encargado (a) de la actividad debe solicitar al estudiante un contacto en caso de emergencia, a fin de que la
persona que atienda el accidente pueda notificar al contacto, que el estudiante ha sufrido un accidente.

El dia de la actividad, encargado (a) de esta, debera portar el listado de estudiantes que asistiran con el contacto
de emergencia respectivo, las constancias del seguro de cada estudiante y los formularios correspondientes a la
declaracién de accidente.

En caso de que un estudiante se accidente la persona a cargo de la actividad, debe asistir al accidentado, tomar
sus datos y gestionar su derivacion y atencion en el Centro de Salud Publica méas cercano.

Posteriormente debe notificar al contacto de emergencia dando a conocer la situacién y donde fue derivado (a) la
persona accidentada.




6. | Si estudiante accidentado no desea atenderse en el Centro de Salud Publica y por tanto no utilizar el Seguro
Escolar Obligatorio, debe firmar la renuncia voluntaria al seguro. (Anexo n°12)

7. | En caso de que la emergencia sea de riesgo vital, encargado de la actividad debe llamar al 131 solicitando la
asistencia médica. En el caso de que la atencion no sea oportuna por parte del 131, se debe trasladar a la
persona afectada al centro de salud mas cercano, independiente de que este sea publico o privado y hacer valer
la ley de urgencia.

8. | En caso de que suceda un accidente encargado (a) de la actividad debe notificar a DAE para registro y
seguimiento.

9. | Si el estudiante accidentado requiere traslado y no tiene como realizarlo, encargado (a) de la actividad debe
contactar a DAE, a la Unidad de Adquisicién o a la Prevencionista de la Universidad la gestién del traslado con
Radio Taxi (En caso que corresponda) para solicitarlo. Esto no aplica en caso de emergencia de riesgo vital

*Se sugiere que toda actividad sea acompanada por minimo dos personas responsables por parte de
la institucion.

PROTOCOLO PARA ESTUDIANTES QUE PARTICIPEN EN ACTIVIDADES ACADEMICAS
AUTORIZADAS FUERA DEL CAMPUS DE LA UNIVERSIDAD

ACCIDENTE

PASOS A SEGUIR POR ESTUDIANTE ACCIDENTADO

1. | Elfla estudiante debera informar a encargado de la actividad que ha sufrido un accidente, quien debe indicar el
procedimiento a seguir.

2 | Ella estudiante debera acudir al centro de salud publica més cercano al lugar de la actividad con las 4 copias de la
Declaracién Individual de Accidentes Escolares (Anexo n°4), documento que el encargado de la actividad debe
entregar al estudiante.

3. | Toda vez que un estudiante sufra una emergencia, encargado de la actividad contactara a la persona que el
estudiante indicd previamente para notificar de la emergencia.

3. | Siestudiante no desea hacer uso del Seguro Escolar Obligatorio y se atiende en forma particular, debe completar el
formulario de renuncia al uso del seguro. (Anexo n°12)

4. | Posteriormente estudiante sera contactado por Encargada (o) del Seguro Escolar Obligatorio (DAE) a fin de
realizar el seguimiento su caso.

*La Declaracion Individual de Accidente Escolar se encuentra disponibles en la recepcion de cada Campus,
en oficinas DAE o se puede imprimir desde el siguiente link:  http://www.isl.gob.cl/wp-
content/uploads/2014/03/Declaracion_Individual_Accidente_Escolar.pdf



http://www.isl.gob.cl/wp-content/uploads/2014/03/Declaracion_Individual_Accidente_Escolar.pdf
http://www.isl.gob.cl/wp-content/uploads/2014/03/Declaracion_Individual_Accidente_Escolar.pdf

Una de las copias la recibira el estudiante, la cual debe ser timbrada por el Servicio de Salud, posteriormente
se entrega a DAE, acompariado de un parte de Carabineros, declaracion de testigos presenciales o cualquier
otro medio de prueba fehaciente, en caso que corresponda.

ACCIDENTES

Un accidente escolar es toda lesién que un estudiante sufra a causa o con ocasién de sus estudios o en la
realizacion de su practica y que le produzca incapacidad, lesion o muerte.

Se consideraran también los accidentes ocurridos en el trayecto directo (de ida o de regreso), entre el lugar
de habitacién o sitio de trabajo del estudiante y el establecimiento educacional respectivo, el lugar donde
realice su practica profesional, como también los ocurridos en el trayecto directo entre estos Ultimos lugares.

Para el tratamiento de un accidente la Universidad SEK se acoge al Decreto Supremo n°313, de la Ley
n°16.744 (Ver anexo n°14) que es la que regula el Seguro Escolar Obligatorio , por tanto, toda vez que se
presente un accidente de estas caracteristicas, este es el seguro que el Estado proporciona a cualquier
alumno regular de cualquier establecimiento educacional.



ANEXOS

ANEXO N°1
CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL SEGURO ESCOLAR OBLIGATORIO

El Seguro Escolar es un seguro social, que protege al alumno regular que sufre una lesion a causa o con
ocasion de sus estudios o durante la realizacion de su practica profesional. Los estudiantes también quedan



protegidos durante el trayecto entre su domicilio o lugar de trabajo y el recinto educacional o el lugar donde
realizan su practica, como también, aquellos que participen en una actividad académica autorizada fuera de
los Campus de la universidad.

- BENEFICIARIOS DEL SEGURO ESCOLAR OBLIGATORIO

Los beneficiarios directos son los estudiantes con calidad de alumno regular de la Universidad SEK.

PERIODO DE COBERTURA

Los/las estudiantes estaran cubiertos con el Seguro Escolar Obligatorio, durante el periodo lectivo decretado
por las autoridades estatales y universitarias, desde el momento que se matriculan semestralmente, con
excepcidn de los periodos de vacaciones.

¢QUIEN ENTREGA LAS PRESTACIONES MEDICAS EN CASO DE ACCIDENTE?

Los centros de salud publica como urgencias u hospitales dependientes del Sistema Nacional de Servicios de
Salud cercanos al accidente ocurrido o a la institucion educacional. En caso de que se encuentren realizando
practica, deberan indicar como direccion su campus de estudios e ir al establecimiento mas cercano.

Cabe sefialar, que en los centros de atencion privada el seguro no otorga cobertura, a menos que los
servicios de salud publica calificados se encuentran imposibilitados de otorgar prestaciones médicas que
procedan, y que los interesados se vean en obligados a realizar el pago o llevar al accidentado al servicio
médico privado. Dicha atencion se realizara a través de una interconsulta originada en el sistema de salud
publica, y de ser asi, corresponde a esos servicios reembolsar los gastos en que se incurrié. Esto sucedera,
siempre y cuando la atencion meédica particular haya sido imprescindible por su urgencia u otro motivo
derivado de la naturaleza de las lesiones sufridas. Por el contrario, si dicha atencién particular ha sido
requerida por decision del estudiante o su tutor sin mediar las circunstancias mencionadas, no
procedera el reembolso.

= ¢(EXISTEN REEMBOLSOS POR GASTOS INCURRIDOS?

Si, para realizar el reembolso médico en caso de corresponder, se debe solicitar autorizacion del COMPIN
(Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez) presentando las boletas o facturas originales de los gastos
incurridos y Declaracion Individual de Accidente Escolar (Anexo n°4). En caso de los medicamentos, cuando
estos no son otorgados por el servicio de salud publica, y son recetados para adquirirlos en farmacias
privadas, se debe solicitar el reembolso de su costo en COMPIN, presentando la receta médica y boletas de
los gastos, ademas copia de la Declaracion Individual de Accidente Escolar, timbrada por el centro de salud
en donde fue atendido el estudiante.

- ;CUALES SON LAS PRESTACIONES MEDICAS QUE INCLUYE EL SEGURO?

04
o

Atencion médica, quirlrgica y dental en establecimientos externos o al domicilio.

R
°

Hospitalizacion.

R
°

Protesis y aparatos ortopédicos (incluyendo reparacion en caso que corresponda).

2
o

Rehabilitacién fisica y reeducacion profesional.



% Gastos de traslado y cualquier otro necesario para el otorgamiento de las prestaciones.

= ¢CUAL ES EL PERIODO DE DURACION DE LOS BENEFICIOS QUE OTORGA EL SEGURO
ESCOLAR OBLIGATORIO?

Las duraciones de los beneficios del Seguro Escolar Obligatorio perduran hasta la total recuperacion del
estudiante o mientras subsistan los sintomas de las secuelas causadas por el accidente.

.QUIEN ADMINISTRA EL SEGURO ESCOLAR OBLIGATORIO?
< Ministerio de Salud: por medio de la otorgacion de las prestaciones médicas.

< SEREMI: por medio de la resolucién en primera instancia de la caracterizacion del accidente, es
decir, resuelve si es de caracter escolar.

R
o

Instituto de Seguridad Laboral: por medio de la otorgacién econémica del beneficio.

- ;COMO SE ACREDITA UN ACCIDENTE DE TRAYECTO?

Se acredita presentando en el hospital publico mas cercano al lugar del accidente o bien al que corresponda
al campus de estudios la Declaracién Individual de Accidente Escolar. Este documento debe tener el timbre
de la institucion a la cual pertenece el estudiante. La Declaracidn Individual de Accidente Escolar se
encuentra disponibles en la recepcién de cada Campus, en oficinas DAE o se puede imprimir desde el
siguiente link:

http://www.isl.gob.cl/wp-content/uploads/2014/03/Declaracion_Individual_Accidente Escolar.pdf

Una de las copias la recibira el estudiante, la cual debe ser timbrada por el Servicio de Salud, posteriormente
se entrega a DAE, acompafiado de un parte de Carabineros, declaracion de testigos presenciales o cualquier
otro medio de prueba fehaciente, en caso que corresponda.

- ;CUANTO TIEMPO TENGO PARA HACER EFECTIVO EL SEGURO ESCOLAR OBLIGATORIO?

Una vez ocurrido el accidente, ellla estudiante tendra 24 horas para acudir a un centro de atencion publica
con las cuatro copias de la Declaracion Individual de Accidentes (timbrada y firmada por la DAE) y cédula de
identidad vigente.

- En caso que el/la estudiante o su grupo familiar deciden optar por la atencion privada, ;Qué
sucede con el Sequro Escolar Obligatorio?

En caso que se opte por la atencion de salud privada, ellla estudiante tendra que hacerse cargo con sus
propios medios de los gastos referidos, dejando sin efecto la cobertura del Seguro Escolar Obligatorio, como
también, liberando a la universidad Sek de cualquier responsabilidad econdmica, este proceso de renuncia al
Seguro Escolar Obligatorio, debera realizarse completando Constancia de Renuncia Voluntaria al SEO (Ver
anexo n® 12).

= ¢EL SEGURO ESCOLAR OBLIGATORIO CUBRE MALESTAR DE SALUD?


http://www.isl.gob.cl/wp-content/uploads/2014/03/Declaracion_Individual_Accidente_Escolar.pdf

No, los malestares de salud como dolor de cabeza, vomitos, problemas de presion, mareos, entre otros; no
son considerados para la aplicacion del seguro escolar, puesto que no son accidentes.

= ¢(EL SEGURO ESCOLAR OBLIGATORIO TIENE COBERTURA EN ACCIDENTES
CORTOPUNZANTES O DE RIESGO BIOLOGICO?

No, para este tipo de accidentes cortopunzantes o con riesgo bioldgico como efecto del ejercicio profesional
de las carreras de salud, tendra un seguro especifico para esta situacion, el cual tiene que activar con su
coordinador/a de ciclo.

ANEXO N°2 “Tabla de Priorizacion Accidentes”

En caso de presentarse un estudiante con algin malestar de salud, quien lo asista debera tomar contacto con
algun integrante de la Brigada de Primeros Auxilios (BPA), que esté presente en el campus, en el siguiente
orden de priorizacion hasta encontrar a alguien que active el protocolo:

1° DAE

2° Recepcion

3° Prevencionista de Riesgos

4° Guardia

5° Cualquier otro integrante de la BPA

ANEXO N°3 “Formulario de Registro Guia Accidentes Escolares”

Formulario de Registro Accidentes Escolares
En el presente formulario debe registrar los datos que se solicitan a continuacion:

Nombre Completo:

Rut:

Fono:




Correo:

Carrera o area:

Fecha:

Describa el accidente

Contacto de emergencia

Indique Acciones Tomadas

Nombre de quien lider6 la atencion

Nombre area a la que pertenece quien
lideré atencion

Firma de quien liderd la atencién

Recepcion DAE (firma y fecha)

ANEXO N°14: Declaracion Individual de Accidentes Escolares.




DECLARACION INDIVIDUAL DE ACCIDENTE ESCOLAR

Antes de registrar los datos joa las ins at FECALO
A INDIVIDUALZAQON DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL ESTASLECIMIENTO CuoAD COMUNA
FECHA NEQISTIND de o DAICE
cuRso HORARD 1 1
DaA  MES ANO
SEXO

ARNO NACREENTD EDAD

M-
APELLIDO PATEANO APELUIDO MATERNO NOMBRES F=2 I:I I I I |

RESIDENCIA HABITUAL —l'_I_I

CALLE NUME RO POBLACIONNVILLA COMUNA CHJDAD o

C. INFORME SOBREELACCDENTE (FECHA HORA Y DIA DE LA SEMANA EN OUE SE ACCIDENTO)

HORA  MIN 20 MES oA

TESTIGOS: I
Lo 11 1 | ] | I ] | (EN CASO DE TRAY ECTO)
DA ACCIOENTE ACCIOENTE
LUNES -1
MARTES -2 DE TRAYECTO =1 a)
MIERCOLES » 3 NOMBRE - AFELLDO C. NaC DED
JAJEVES -4 ENLAESCUELA~2
VIERNES -5

SABA0O -5 B)
DOAMINGO =7 NOMEBRE - APELLDO C.NAC DED

QRCUSNTANCA DEL ACCIDENTE (DESCRIEA COMO OCUHRO - TAUSAL)

FIAMA Y TIMBRE

RECTOR O REPRESENTANTE

:
:
s
s
g
:
:
3
:
|

ESTARLEC

ESTASLECANENTO ASISTENCIAL

DAAGNOSTIOO MEDICO

HOSPITALIZACION TOTAL DIASHOSP MNCAPACIDAD TOTAL DIAS INCAPACIORD

St -1 Si -1
mamre oL cumwonrsemos Moo= [ U] L] ee=as] ] (LT]

TIFO DE MCAPACIMD CAUSA DE CERRE CEL CASO  FECHA CIERRE DR CASO
LEVE -1 ALTAMEDICA -1

TEAMPORAL -= NVADEZ -2

INVALIDES FOAL - ABLOIONND

i e i D TSRS o D I s luésl = I

GRAN SWALDEZ -5 MUERTE -2

MUERTE -8 FIRAA DE. ESTAOISTCO

F2 =OINA =0 DgZN=T=NNFDry AN Or0|1

ANEXO N°5: Cuadro centros de salud publica segin Campus.



DERIVACION EN CASO DE ACCIDENTES SEGUN CAMPUS

CAMPUS DIRECCION CAMPUS HOSPITAL DE DIRECCION HOSPITAL DE
TRASLADO TRASLADO
PROVIDENCIA FERNANDO MANTEROLA #0789 | HOSPITAL DEL AV. SALVADOR #4386,
— AV. SANTA MARIA #0760, SALVADOR PROVIDENCIA
PROVIDENCIA
ANEXO SANTA SANTA LAURA #1435 HOSPITAL SAN JOSE SAN JOSE #1196,
LAURA (INGRESAR POR PLAZA INDEPENDENCIA

CHACABUCO, HIPODROMO
CHILE, HUANACO SIN)

EN CASO QUE EL/LA ESTUDIANTE SE ENCUENTRE EN CENTRO DE PRACTICA, DEBERA DIRIGIRSE AL CENTRO DE
SALUD PUBLICA MAS CERCANO, PRESENTANDO LAS 4 COPIAS DE LA DECLARACION INDIVIDUAL DE
ACCIDENTES ESCOLARES.

ANEXO N°6 “Protocolo de llamados area protegida “613” UCM”




INFORMACION

" AREAS PROTEGIDAS

Las areas protegidas nacen ante [2 necesidad de otorgar proteccion
ante una situacion de emergencia © urgencia para cualquier persona
que se encuentre al interior de los recientos protegidos. en dias y
horarics establecidos a través del contrato entre ambas partes.

—+  CONCEPTOS CLAVES

» EMERGENCIA: Situaciones gue implican riesgo vital inminente. B
patiente debe ser atendido inmediatamente parz realizar
intervenciones enfocadas en salvar su vida

» URGENCIA: Situaciones de salud de alta complejidad que requieren
atencidn lo antes posible por el riesgo que implican.

+» TRIAGE: Sistemna de categorizacion utilizade para definir el nive! de
gravedad de los pacientes. En UCM se utiliza el triage ES| [Emergency
Severity Index) que es llevado a cabo por Enfermeros Reguladores al
momento de recibir los liamados en fa central telefonica. Este
considera 5 niveles:

DEFINICION

m_J EMERCENCIA. Siesgo vital inmunante, atencion prceitans
inmediata
m_‘|umm Afta complejidad. Atencion lo antes posible I

Mediara complefidad Su atencidn dependera de la
resolucion de fos casos ESITYESI 2.

CATEGORIA

| | —

i

Baia compisjidad. Atencion diferible que puede ser resueital
@—.u cenmtros asistenciales ambulatorios L3 atencién mo serél
priorizada si existen casos de mayor gravedad

Sin complejidad. La atencion se puede Devar a cabo de exstir]
m—4 cupo. Se dard solucian a trawés de Orientacion Medica
Telefonica

[ —

£l servicio consiste en otorgar cobertura para situaciones de emergancia
y urgencia (ESI 1 y ESI 2) para cualquier persona que Se encuenire
dentro del reciento en los dizs y horarios definidos por contrato.

Al presentarse un evento e encargado de gastionar los requuium-
por parte del contratante debe Hamar al nimero de emergencias donde

serd atendido por los Enfermeros Reguladores, quienes procederan 8
categorizar el llamado de acueroal triage ESI. ‘

Es fundamental que los datos entregados permitan gestionar ia mﬁ
de forma efectiva Estos son; mmheylonumndolmm
direccion, nimero de telefono, datos clinicos del paciente. De ”3
posible, se debe entregar nombre y RUT del paciente.

Ingresados  los datos, los Enfermeros Reguladores crearan el
requerimiento, que automaticamente pasara hacia el drea de depadlb.
donde se asignara el llamado al equipo de salud que coresponda de
acuerdo a la complejidad del paciente.

En aquellos casos que sean categorizados como riesgo vital inminente y.
en los cuales UCM no cuente con mbsdkponhiscmdlhm
el Enfermero sugerird lfamar simultaneamente a 131 (SAMU) con el

objetivo de mejorar !a oportunidad de atencion del pacients.
disminuyendo asi las potenciales consecuancias en su estado de salud.

Si la situacion lo requiere. los Enfermeros Reguladores entregaran
indicaciones pre aribo pertinentes al caso, mientras se espera [a llegada
del mavil.

Una vez que el equipe UCM liega 3 la escena. se evaluaré al paciente y s
estabilizara yfo manejara | situacion clinica, tras lo cual se dafinira su es
necesario trasladar a un centro asistencial.

Recordar que la decision de traslado es facultad del médico UCM y no

de l2 empresa solicitante.



JACION AREAS PROTEGIDAS  FUCM
+ CUADRO INFORMATIVO

NOMBRE DE
AREA
PROTEGIDA

NUMERO DE
Universidad SEK AREA 613
PROTEGIDA

:COMO LLAMAR A LA
LINEA DE
EMERGENCIA UCM?

(QUE
INFORMACION
DEBO ENTREGAR?

CONTACTO
COMERCIAL UCM

* RED FIJA: 2 2391 44 44
* CELULARES: 02 2391 44 44

*« NOMBRE Y NUMERO DE AREA PROTEGIDA (AR),
* DIRECCION DE AP Y DATOS DE ACCESO PARA FACILITAR

* TELEFONO DE CONTACTO.

* MOTIVO DEL LLAMADO: ;:QUE LE PASO AL PACIENTE?
» DATOS DEL PACIENTE (S| SE TIENEN) NOMBRE, RUT.

* VALESKA AVILES, JEFA CANAL EMPRESAS

LLECADA.

EDAD Y/O FECHA DE NACIMIENTO, ANTECEDENTES
CLINICOS RELEVANTES

Teléfono: 22 391 4376
Correo: vaviles@ucmchile.com

ANEXO N°7 “Orientaciones de cuando aplica gestionar un traslado por accidente si su
categorizacion de UCM no es Esi 1 ni Esi 2”

Casos en los que podria aplicar gestionar Transvip:

1) El estudiante recibié atencién médica en las instalaciones de la Universidad y esta estable, pero
requiere reposo y no puede trasladarse en forma autdnoma (casos de mediana gravedad en

2)

3)

adelante).

El estudiante presenta malestar de salud conociendo su causa y tratamiento, y no necesita

asistencia médica, sin embargo los sintomas no le permiten trasladarse de manera auténoma.

El estudiante presenta malestar de salud de mediana gravedad, requiere atencién médica y el
tiempo de espera de servicio médico es de mas de 1 hora para el arribo en las instalaciones de la

Universidad.



ANEXO N°8 “Gestion Transvip”

Para solicitar un mévil de radio taxi, la Universidad cuenta con un convenio con la empresa “Transvip”, para
lo cual sélo las personas autorizadas pueden utilizarlo, por lo tanto si la persona que atendié el accidente,
luego de analizado el caso, requiere gestionar un mavil, el procedimiento es el siguiente:

1) Para la gestion del moévil usted debe tener los siguientes datos:

- Nombre de pasajero.

- N° teléfono movil del pasajero principal.
- Cantidad de pasajeros.

- Destino de salida (desde donde).

- Destino de llegada (hacia dénde va).

2) Contactar a alguna de las personas autorizadas, que son:

e Encargada de Adquisiciones: Francesca Sobral, n® 224837303.

e Directora Asuntos Estudiantiles: Carla Pulgar, n°224837416.

e Prevencionista de Riesgos: Paola Soto, n°224837384



Anexo n°9 Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Mediante el presente documento, yo de C.L:

estudiante de la carrera de la

Universidad SEK, marque con una X en el casillero la declaracion que esta realizando y que

corresponde a Su Caso:

Manifiesto mi decision de renunciar voluntariamente a recibir atencion médica por parte de

servicio gestionado por la Universidad.

Manifiesto que aun cuando la Universidad SEK me haya informado del servicio médico, me retiro
de la Universidad por mis propios medios, liberando a la Universidad SEK de cualquier

responsabilidad respecto de mi condicién de salud.

Manifiesto que pese a que la Universidad realizd contacto con contacto de emergencia por mi
accidente, he decidido retirarme de las instalaciones de la Universidad en forma auténoma, sin

esperar que me vengan a buscar.
Fecha:

Firma:

Firma estudiante Firma Universidad SEK

ANEXO N°10: Formulario de solicitud Seguro Escolar para centros de practica.



UNIVERSIDAD

(' ISEK DA
v SER MEJORES

SOLICITUD DE CONSTANCIA SEGURO ESCOLAR OBLIGATORIO PARA
PRACTICA

NOMBRE ESTUDIANTE:

RUT:

CARRERA:

CELULAR:

CORREO:

CENTRO DE PRACTICA:

DIRECCION CENTRO PRACTICA:

FECHAS DE PRACTICA:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

CARGO DEL SOLICITANTE:

FECHA DE SOLICITUD:

FECHA RECEPCION DAE:

ANEXO N°11: Constancia Seguro Escolar Obligatorio



4
‘]: UNIVERSIDAD

P SEK

SER MEJORES

Santiago, 28 de junio del 2023
CONSTANCIA

La Universidad SEK, ubicada en la Avenida Bellavista calle Femando Manterola n® 0789, Comuna de Providencia
de la Ciudad de Santiage. Rut 71.618.600-8 inscnta en el folic C N° 20 del 03 de octubre de 1988 del libro de
registro de Universidades del Ministenio de Educacion y reconocida oficialmente por esa Secretaria de Estado
cerfifica que:

Conforme lo esfipula el articulo 3° de la ley 16.744, estaran protegidos todos los estudiantes por los accidentes que
sufran 3 causa o con ocasion de sus estudios o en la realizacion de su practica profesional. Para estos efectos se
entendera por estudiantes a los alumnos de cuslguiera de los niveles o cursos de los establecimientos
educacionales reconocidos oficialmente de acuerdo a lo establecido en la ley N® 18962, Organica Constitucional de
Enserianza

En consecuencia, nuestra casa de estudios se encuentra cubierta para todos los efectos legales con el sequro
escolar conforme a la norma antes descrita. La cobertura incluye, por tanto, al estudiants ; RUT: pertenecientz ala
carrera de

Se extiende esta constancia para ser presentada en su centro de practica

Coordinadora Bienestar Estudiantil
Trabajadora Social
Direccion Asuntos Estudiantiles
Universidad SEK

Anexo N°12: Constancia renuncia voluntaria SEQ




Renuncia voluntaria Sequro Escolar Obligatorio

Mediante el presente documento, yo de ClI.

estudiante de la carrera de la

Universidad SEK, declaro lo siguiente:

-Manifiesto mi decision de renunciar voluntariamente al Seguro Escolar Obligatorio, dejando sin

efecto la cobertura que incluye este seguro para atencion en centro de salud piblica.

-Manifiesto que aun cuando la Universidad SEK me haya informado de la existencia del Seguro
Escolar Obligatorio y su cobertura, he decidido realizar mi atencion de salud de manera privada,
teniendo que cubrir los gastos médicos con mis propios recursos, liberando a la Universidad SEK de

cualquier responsabilidad econdmica.
Fecha:

Firma:

Firma estudiante Firma Universidad SEK

Anexo N°13: Formulario de solicitud Sequro Escolar para actividad académica autorizada fuera del
campus de la universidad




'I UNIVERSIDAD
{3 ESEK
5 2 SER MEJORES [

SOLICITUD DE CONSTANCIA SEGURO ESCOLAR OBLIGATORIO PARA
ACTIVIDAD ACADEMICA AUTORIZADA FUERA DEL CAMPUS DE LA
UNIVERSIDAD

NOMERE ESTUDIANTE:

RUT:

CARRERA:

CELULAR:

CORREQ:

CENTRO DE PRACTICA:

DIRECCION CENTRO PRACTICA:

FECHAS DE PRACTICA:

NOMERE DEL SOLICITANTE:

CARGO DEL SOLICITANTE:

FECHA DE SOLICITUD:

FECHA RECEPCION DAE:




Anexo N°14: Ley 16.744, decreto 313.

DISPONIBLE EN: https://lwww.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=74448

INCLUYE A ESCOLARES EN SEGURO DE ACCIDENTES DE ACUERDO CON LA LEY
N° 16.744

Santiago, 27 de Diciembre de 1972.- Hoy se decretd lo que
sigue:
Num. 313.- Considerando:

Que el articulo 3° de la ley N° 16.744 dispone que estaréan
protegidos todos los estudiantes de establecimientos fiscales o
particulares por los accidentes que sufran con ocasidén de sus
estudios o en la realizacidén de su practica educacional;

Que el mismo precepto agrega que el Presidente de la Republica
queda facultado para decidir 1la oportunidad, financiamiento vy
condiciones de la incorporacién de los estudiantes a este seguro
escolar, la naturaleza y contenido de las prestaciones que se les
otorgaréa y los organismos, instituciones o) servicios que
administrarédn dicho seqguro;

En uso de la facultad sefalada,

Decreto:

Articulo 1°- Los estudiantes que tengan la calidad de alumnos
regulares de establecimientos fiscales o particulares, del nivel
de transicién de la educacidén parvularia, de ensefianza Dbéasica,
media normal, técnica, agricola, comercial, industrial, de
institutos ©profesionales, de <centros de formacidén técnica vy
universitaria, dependientes del Estado o reconocidos por éste,
quedaran sujetos al seguro escolar contemplado en el articulo 3°
de la ley N° 16.744 por 1los accidentes que sufran durante sus
estudios, o en la realizacidén de su préactica educacional o
profesional, en las condiciones y con las modalidades que se
establecen en el presente decreto.

Se exceptlan los estudiantes a que se refiere la letra c) del
articulo 2° de la ley N° 16.744, los que continuardn regidos por
las disposiciones del decreto N° 102, de 1969, dictado a través de
la Subsecretaria de Previsidén Social del Ministerio del Trabajo y
Previsién Social, publicado en el Diario Oficial de 25 de Agosto
de 1969.

Los accidentes que sufran los estudiantes que tengan al mismo
tiempo la calidad de trabajadores por cuenta ajena, se
considerardn como accidentes del trabajo, siendo de cargo del
organismo administrador al gque se encuentre afiliado en esta
Ultima calidad las prestaciones gque contempla la ley N° 16.744,



que seran incompatibles con las que establece el presente decreto,
sin perjuicio del Dbeneficio establecido en el articulo 9°. Lo
dicho en este inciso no se aplicard en el caso que la pensidén que
correspondiere en calidad de trabajador fuere inferior a la que
seflala el presente decreto para el estudiante.

Articulo 2.°- Gozaradn de los beneficios del seguro escolar de
accidentes los estudiantes a que se refiere el articulo anterior,
desde el instante en que se matriculen en alguno de 1los
establecimientos mencionados en dicho precepto.

Los efectos del seguro se suspenderan durante los periodos en
que las personas indicadas no realicen sus estudios o su préactica
educacional o profesional, tales como las de vacaciones o los que
puedan producirse con posterioridad al egreso del establecimiento.

El seguro protege también a los estudiantes con régimen de
internado por los accidentes que les afecten durante todo el
tiempo que permanezcan dentro del establecimiento.

Los estudiantes quedan, asimismo, cubiertos por el seguro
durante el tiempo que deban pernoctar fuera de su residencia
habitual, bajo la responsabilidad de autoridades educacionales,
con motivo de la realizacidén de su préactica educacional.

Articulo 3.°- Para los efectos de este decreto se entenderé
por accidente toda lesidén que un estudiante sufra a causa o con
ocasibén de sus estudios, o de la realizacidédn de su préactica
profesional o educacional, y que le produzca incapacidad o muerte.

Se consideraran también como accidente del trabajo, 1los
ocurridos en el trayecto directo, de 1ida o regreso, entre la
habitacién o sitio de trabajo del estudiante y el establecimiento
educacional respectivo, el lugar donde realice su practica
educacional o profesional como también los ocurridos en el
trayecto directo entre estos Gltimos lugares.

Exceptianse los accidentes debidos a fuerza mayor extrafia que no
tenga relacidén alguna con los estudios o préactica educacional o
profesional y los producidos intencionalmente por la victima. La
prueba de las excepciones corresponderéa al organismo
administrador.

Articulo 4.°- La administracidén de este seguro escolar estaré
a cargo del Servicio de Seguro Social y del Servicio Nacional de
Salud, siendo de responsabilidad de éste el otorgamiento de las
prestaciones médicas % de aquél el otorgamiento de las



prestaciones pecuniarias, salvo lo dispuesto en el inciso final
del articulo 1.°.

Articulo 5.°- Los beneficios que contempla este seguro escolar
seran financiados con cargo al sistema general de la ley numero
16.744. El1 Presidente de la Republica fijard anualmente, en el
decreto que aprueba las estimaciones presupuestarias a que se
refieren dicha ley vy sus reglamentos, el porcentaje de 1los
ingresos totales estimados que deberd destinarse a este seguro
escolar el que no podréd exceder del 2% sin considerar el aporte de
las empresas con administracidén delegada.

En la misma oportunidad, el Presidente de la RepUblica
determinarda la proporcidédn en que se distribuiran los recursos
seflalados en el inciso anterior entre el Servicio de Seguro Social
y el Servicio Nacional de Salud.

Todos los organismos administradores de seguro social contra
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, exceptuando
solamente el Servicio Nacional de Salud, efectuarédn, directamente
al Servicio de Seguro Social y al Servicio Nacional de Salud, en
la proporcién que correspondiere, los aportes que deban hacer en
conformidad al inciso 1° calculandose el porcentaje fijado por el
Presidente de la RepUblica en funcidén de los ingresos estimados
para cada uno de ellos. Los administradores delegados del seguro
social calcularan dicho porcentaje sobre las cotizaciones que les
habria correspondido enterar en conformidad con las letras a) vy
b), del articulo 15° de la ley N° 16.744. El1 Servicio de Seguro
Social retendrd, del aporte que le corresponda efectuar para el
seguro escolar, el remanente que resultare luego de hacer su
aporte al Servicio Nacional de Salud.

Articulo 6°- El1 Servicio de Seguro Social vy el Servicio
Nacional de Salud deberédn llevar cuenta separada de los ingresos y
de los gastos correspondientes a este seguro escolar.

Si se produjeren excedentes, éstos se distribuiradn de acuerdo
con el procedimiento general contemplado en la ley N° 16.744; si
hubiere déficit durante el ejercicio, éste se cubrird con las
reservas contempladas en el decreto a que se refiere el inciso 1°
del articulo 5°.

Articulo 7°.- El estudiante victima de un accidente escolar
tendra derecho a las siguientes prestaciones, gque se otorgaran
gratuitamente hasta su curacidédn completa o mientras subsistan los
sintomas de las secuelas causadas por el accidente:

a) Atencidén médica, quirtrgica y dental en establecimientos
externos o a domicilio;

b) Hospitalizacidén si fuere necesario, a Juicio del
facultativo tratante;

c) Medicamentos y productos farmacéuticos;



d) Prbétesis y aparatos ortopédicos y su reparacidn;
e) Rehabilitacién fisica y reeducacidén profesional, y
f) Los gastos de traslados y cualquier otro necesario para el
otorgamiento de estas prestaciones.
También tendrdn derecho a estas prestaciones médicas 1los
estudiantes que se encuentren en la situacidén a que se refiere el
inciso 3.° del articulo 3.° de este decreto.

Articulo 8.°- El1 estudiante que como consecuencia de un
accidente escolar perdiere a lo menos un 70% de su capacidad para
trabajar, actual o futura, segun evaluacidén que deberd hacer el
Servicio Nacional de Salud, tendrd derecho a una pensién por
invalidez igual a un sueldo vital, escala a) del departamento de
Santiago, que se reajustarid de acuerdo con las variaciones que
experimente ese sueldo vital.

Si la pérdida de capacidad de trabajo es inferior al 70% e
igual o superior al 15%, el estudiante tendrd derecho a la pensidén
sefilalada en el inciso anterior solamente cuando acredite mediante
informe social que carece de recursos iguales o superiores al
monto de la pensidén, otorgadndole este beneficio con caréacter
temporal hasta la fecha en que finalice sus estudios o llegue a
percibir recursos del monto indicado. Para determinar la carencia
de recursos, en los casos en que el estudiante forme parte de un
nticleo familiar, se dividirdn los ingresos del nucleo por el
numero de personas que la compongan.

El estudiante accidentado estarid obligado a someterse a 1los
tratamientos médicos que le fueren prescritos para obtener su
rehabilitacioén.

La fecha inicial de ©pago de estas pensiones serd la
correspondiente al dia en dque se produjo la incapacidad, de
acuerdo con el certificado que otorgue al efecto el Servicio
Nacional de Salud.

Articulo 9.°- Todo estudiante invalidado a consecuencia de un
accidente escolar, que experimentare una merma apreciable en su
capacidad de estudio, <calificada por el Servicio ©Nacional de
Salud, tendrd derecho a recibir educacidén gratuita de parte del
Estado, el que deberd ©programarla en establecimientos comunes o
especiales, de acuerdo con la naturaleza de la invalidez vy las
condiciones residuales de estudio de la victima. Este derecho se
ejercerd ocurriendo directamente la victima, o su representante,
al Ministerio de Educacidén, el qgque se hard responsable de dar
cumplimiento a lo dispuesto en este articulo.



Articulo 10.°- La persona o institucidén que compruebe haberse
hecho cargo de los funerales de la victima recibird como cuota
mortuoria, con el fin de cubrir el wvalor de ellos, una suma
equivalente a dos sueldos vitales mensuales, escala a), del
departamento de Santiago.

Articulo 11.°- Todo accidente escolar deberd ser denunciado al
Servicio Nacional de Salud, o al respectivo organismo
administrador en el caso del inciso final del articulo 1.°, en un
formulario aprobado por dicho Servicio.

Estard obligado a denunciar los accidentes de esta especie el
Jefe del establecimiento educacional respectivo, tan pronto como
tenga conocimiento de su ocurrencia. Igualmente, deberd hacer la
denuncia respectiva todo médico a guien corresponda conocer y
tratar un accidente escolar, en el mismo acto en que preste
atencidén al accidentado.

En caso de que el establecimiento no efectuare la denuncia
respectiva, dentro de las 24 horas siguientes al accidente, podréa
hacerla el propio accidentado o quien lo represente.

La denuncia también podrd ser hecha por cualquiera persona que
haya tenido conocimiento de los hechos.

En el caso de accidentes ocurridos a estudiantes que sean al
mismo tiempo trabajadores por cuenta ajena, los empleadores o
patrones estaradn obligados a proporcionar dentro de tercero dia,
contado desde la fecha en que reciban la notificacién respectiva,
los antecedentes relativos a la afiliacidén e imposiciones dque le
sean solicitados por el organismo administrador.

Articulo 12°- El1 Servicio Nacional de Salud determinara las
causas del accidente y su calidad de accidente escolar para 1lo
cual acumulard todos los antecedentes relacionados con el hecho.

Para dar por acreditado el accidente en el trayecto, servira
el parte de Carabineros, la declaracidén de testigos presenciales o
cualgquier otro medio de prueba igualmente fehaciente.

Los establecimientos educacionales estardn obligados a
proporcionar al Servicio Nacional de Salud todos los antecedentes
que éste solicite al efecto.

Articulo 13°- Las decisiones del Servicio Nacional de Salud
recaidas en cuestiones de hecho que se refieran a materias de
orden médico, deberdn ser notificadas a la victima o a su
representante y al Servicio de Seguro Social, dentro del guinto
dia de ser emitidas, mediante carta certificada.

En contra de dichas resoluciones podrd reclamarse ante la
Comisién Médica de Reclamos de Accidentes del Trabajo vy
Enfermedades Profesionales, dentro de 90 dias hébiles contados



desde la fecha en que conste la recepcidn de la carta certificada
respectiva.

A su vez, las resoluciones de la Comisidén serdn reclamables
ante la Superintendencia de Seguridad Social, dentro de 30 dias
hdbiles, contados desde la recepcidén de la carta certificada que
notifica la resolucidn respectiva.

La Superintendencia resolvera con competencia exclusiva y sin
ulterior recurso.

Articulo 14°- A las prestaciones a que dé lugar el seguro
escolar deberan imputarse las de la misma especie que procedan de
acuerdo con el régimen previsional general a gque pueda estar
afecto el estudiante o en conformidad con leyes especiales que
también puedan favorecerlo, de modo que éste o sus derechos
habientes tendrdn derecho al complemento cuando las prestaciones
del sistema general o especial fueren inferiores a las de este
seguro escolar.

Las pensiones a que se refiere el articulo 8° serdn, asimismo,
incompatibles con cualquier otro ingreso que perciba el
beneficiario, en la medida en que sumados a ellas, excedan del
monto equivalente a dos sueldos vitales, escala a), del
departamento de Santiago.

Articulo 15°- La fiscalizacidén de la aplicacidén de este seguro
escolar corresponderd a la Superintendencia de Seguridad Social vy,
respecto de él, regiran las disposiciones contenidas en la ley N°
16.395, y su reglamento.

Articulo 16°- En las materias especificas a que se refiere el
presente decreto se aplicaran, en lo que no estuviere expresamente
contemplado, las disposiciones generales contenidas en la ley N°
16.744 y en sus reglamentos.

El presente decreto entrard a regir a contar desde el dia 1°
del mes siguiente a aquél en que fuere publicado en el Diario
Oficial.

Témese razdn, comuniquese, publiquese e 1insértese en la
recopilacidén que corresponda de la Contraloria General de la
Republica.- S. ALLENDE G. - Luis Figueroa Mazuela.

Lo que transcribo a U. para su conocimiento.- Saluda a U.-
Laureano Ledn Morales, Subsecretario de Previsidén Social.






