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PROTOCOLO DE ACCIDENTES ESCOLARES
l. INTRODUCCION

La Ley N™6.774 dispone que estardn protegidos todos los estudiantes de
establecimientos fiscales o particulares por los accidentes que sufran con ocasion de
sus estudios.

EI DS N°313 sefala que “los estudiantes que tengan la calidad de alumnos regulares de
establecimientos fiscales o particulares, del nivel de transicion de la educacion
parvularia, de ensefianza basica, media, normal, técnico, agricola, comercial,
industrial, de institutos profesionales, de centros de formacion técnica y universitaria,
dependientes del Estado o reconocidos por éste, quedaran sujetos al seguro escolar
contemplado en el articulo 3° de laley N°16.744 porlos accidentes que sufran durante
sus estudios, o en la realizacion de su practica educacional o profesional, en las
condiciones y con las modalidades que se establecen en el presente decreto”

Con el objetivo de resguardar la seguridad de los estudiantes, y los miembros de la
comunidad Mirandiana, el colegio pone a disposicion el siguiente protocolo, que
permita dirigir las acciones de manera precisa en la prevencion y el abordaje de
accidentes.

Entenderemos por un accidente escolar, aquellas lesiones que ocurran dentro de
espacio escolar, y aquellas que puedan sufrir en el trayecto de ida y regreso.

1. ABORDAJE INMEDIATO

a. Cualquier integrante de la comunidad educativa, que se encuentre en el lugar de
un accidente ocurrido a otro integrante, sea nifio, joven o adulto, debera
mantenerse en el lugar sin movilizar al accidentado. El/ella serd quien gestione la
llegada a Sala de primeros auxilios.

b. Solicitar apoyo inmediato al personal de primeros auxilios para que concurra al
lugar del accidente. No evaluar la gravedad de la situacion; sera exclusivamente la
encargada de primeros auxilios quien evaluara la gravedad del accidente.

c. Solicitar apoyo de direccién de ciclo para despejar la zona y mantener la calma en
el resto de los estudiantes.

d. Ante todo, mantener la calma, el accidentado se sentira vulnerable y se deber3
ayudar a tranquilizarlo.
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e. Ante la evaluacion de la lesion, el accidentado podra ser trasladado a
dependencias de Primeros Auxilios y/o inmovilizado en el lugar.

. ACTIVACION DE PROTOCOLO
1. Evaluacién de las condiciones fisicas y otros sintomas posteriores al accidente:

a. Dolor: Ya sea dolor en reposo, al tacto, al movimiento o a la descarga de peso
(apoyarse). Uno de los principios de la atencion es siempre creer cuando hay
dolor. No poner en duda lo que siente la persona, aunque parezca que esta
exagerando; eso lo determinara un examen mas exhaustivo que debe realizar
la paradocente encargada de primeros auxilios.

b. Compromiso de conciencia. El nifio/a responde con dificultad a sus preguntas
(;CoOmo estds? ;Como te llamas? ;Qué te duele?) Mientras concurre la
encargada de primeros auxilios, solo observar el estado general del
accidentado, ya que podria estar inconsciente, semiconsciente y/o si se
observa confuso o desorientado.

C. Revision fisica: Ante cafdas o golpes que comprometan/involucren la cabeza
(incluyendo la cara), cuello y columna realizar revision de manera visual.

d. Mareos, inestabilidad para desplazarse.

e. Heridas abiertas, sangramiento. Quien se encuentre presente debera realizar
maniobras de compresion para evitar pérdida del volumen sanguineo.

f.  Compromiso 6seo, articular y/Jo muscular (luxaciones, esguinces, ruptura de
ligamentos, desgarros, fracturas).

g. Edema (hinchazén)y hematoma (moretdn).

Cuerpos extrafios en vias auditivas y/o respiratorias. En caso de ahogo/asfixia,

quien se encuentre presente deberd realizar maniobra Heimlich.

=

2. Comunicacién con primeros auxilios:

Las paradocentes con preparacion en primeros auxilios, deberan asistir a todos los
accidentes de acuerdo al protocolo. La asistencia al accidentado no debera ser
realizada via telefénica o por radio.

Enfermerfa dispondra de un kit de primeros auxilios listo para cualquier eventualidad,
con el que debera asistir a cualquier situacion.
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Traslado del accidentado:

La encargada de primeros auxilios determinard la modalidad de traslado del
enfermo, segun la evaluacion del compromiso del accidentado y las condiciones
del accidente.

En aquellos casos en que los padres o el apoderado no puedan llegar a tiempo al
Colegio, y sea necesario un traslado a un centro asistencial, lo acompafara un
funcionario del Colegio, quien tomara contacto con ellos en la misma clinica o
centro asistencial.

Permanencia en sala de primeros auxilios:

Durante el tiempo que el accidentado permanezca en primeros auxilios debera
serd acompafado solo por un adulto, quien no deberd interferir en la atencidn del
accidentado.

Informacién del accidente: Una vez estabilizado el paciente y realizadas las
atenciones correspondientes, la encargada de primeros auxilios avisara al
apoderado, y si es necesario se le llevara a un servicio de urgencia via ambulancia.

CONSIDERACIONES RESPECTO DE ESTE PROTOCOLO.

La Sala de Primeros Auxilios del Colegio es un servicio atendido por un asistente de
la educacion responsable de evaluar y dar primera atencion al alumno, por
problemas de salud y/o malestar, sea éste atendido en dependencia de Primeros
Auxilios o en el lugar del accidente. El/La estudiante podra volver a clases, ser
derivado al hogar o a un centro asistencial, seguin evaluacion y/o urgencia definidos
por la persona a cargo. El/La apoderado/a debera solicitar copia del seguro de
accidente escolar.

En la Sala de Primeros Auxilios no se hard administracion de medicamentos ni de

tratamientos farmacoldgicos.

No se consideraran vélidas las comunicaciones ni autorizaciones de medicamentos
via telefdnica.
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ANEXO

Instituto de
Seguridad
Laboral

Ministerio del Trabajoy
Previsién Social

o

Gobierno de Chile

DECLARACION INDIVIDUAL DE ACCIDENTE ESCOLAR

Antes de registrar los datos lea las instrucciones al reverso FISCAL O
MUNICIPAL =1
A. INDIVIDUALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

PARTICULAR =2

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CIUDAD COMUNA
FECHA REGISTRO de los DATOS
CURSO HORARIO
DIA  MES ANO
SEXO
M= ANO NACIMIENTO ~ EDAD
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES F=2
RESIDENCIA HABITUAL:
CALLE NUMERO POBLACION/VILLA COMUNA CIUDAD CODIF. COM.

C. INFORME SOBRE EL ACCIDENTE (FECHA, HORA Y DIA DE LA SEMANA EN QUE SE ACCIDENTO)

HORA MIN. ANO MES DIA
) | ) | | | | | | | | | | TESTIGOS: (EN CASO DE TRAYECTO) I

DIA ACCIDENTE ACCIDENTE:

LUNES =1

MARTES =2 DE TRAYECTO =1 a)
MIERCOLES

=3 NOMBRE - APELLIDO C.NAC. DE ID.
JUEVES =4 EN LA ESCUELA =2
VIERNES =5
SABADO =6

=7

DOMINGO

b)

NOMBRE - APELLIDO C. NAC. DE ID.

CIRCUSNTANCIA DEL ACCIDENTE (DESCRIBA COMO OCURRIO - CAUSAL)

FIRMA'Y TIMBRE

RECTOR O REPRESENTANTE

D. NATURALEZA Y CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE S S ESTABLEC.
CODIGO -

ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL

DIAGNOSTICO MEDICO

HOSPITALIZACION TOTAL DIAS HOSP. INCAPACIDAD TOTAL DIAS INCAPACIDAD

Sl =1 Sl =1
PARTE DEL CUERPO AFECTADA NO=2 D Dj] NO=2 D |:|:|:|

TIPO DE INCAPACIDAD CAUSA DE CIERRE DEL CASO FECHA CIERRE DEL CASO
LEVE =1 ALTAMEDICA =1
TEMPORAL =2 INVALIDEZ

INVALIDEZ TOTAL =4
GRAN INVALIDEZ =5 MUERTE

=2
INVALIDEZ PARCIAL =3 D ABANDONO DE D :mj
TRATAMIENTO ii ANO MES  DIA

r>»-0ZmM-H0—0> O-HZm—Z—Omrw>»-num Oorou|

MUERTE =6 FIRMA DEL ESTADISTICO
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Instituto de
Seguridad
Laboral

Ministerio del Trabajo y
Previsién Social

Gobiemo de Chile

INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO DE LA INFORMACION DEL FORMULARIO 0374-3

DECLARACION INDIVIDUAL DE ACCIDENTE ESCOLAR N°

Se llevara una numeracién correlativa anual del Establecimiento. De igual forma lo hara el Servicio de Salud, Servicio
Delegado, Caja de Prevision o Mutual desde el 1 de Enero al 31 de Diciembre de cada afio.

A. INDIVIDUALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

- Anotar el nombre del Establecimiento Educacional, la ciudad en que esté ubicado y la comuna a que pertenece.

- Anotar en el cuadro el nimero 1 si el Establecimiento es fiscal o municipal, y un 2 si es particular.

- Indicar el curso. Nivel de Ensenanza (Basico, Medio, Universitario) y Horario de clases (Diurno, Vespertino,
Nocturno)

- Sefalar fecha en que se registraron los datos (Dia, Mes, Afio)

B. INDIVIDUALIZACION DEL ACCIDENTADO

- Nombre: Indicar Apellido Paterno, Materno y Nombres del Accidentado.

- Sexo: Marque en el cuadro con un 1 si es masculino o un 2 si es femenino.

- Afio de Nacimiento: Sefale los dos Ultimos digitos del afio de nacimiento del accidentado.

- Edad: Anote los afios cumplidos a la fecha del accidente.

- Residencia Habitual: Indicar el domicilio del accidentado: Calle, NUmero, Poblacion o Villa, Comuna, Ciudad.

C. INFORME SOBRE EL ACCIDENTE

- Sefiale la Hora y Minutos. Afio, Mes y Dia en que se produjo el Accidente, en los recuadros correspondientes.

- Dia accidente: Anotar en el recuadro el nimero que corresponda al dia de la semana en que se produjo el
accidente.

- Accidente: Anotar en el recuadro un 1 si el accidente fue trayecto o 2 si fue en la Escuela.

- En caso de ser accidente de trayecto, sefale a dos testigos (a, b) con sus respectivos nimeros de Cédula
de ldentidad.

- Circunstancias del Accidente: Precise el sitio y anote si se debié a golpe con o por; golpe contra, caida a
diferentes niveles, contactos con, atrapamientos, debido a exposicion, sobreesfuerzo, u otros.

- Firma y timbre del rector o representante del establecimiento educacional, EVITANDO TAPAR CASILLEROS
DE CODOFICACION O DATOS CONSIGNADOS

Para ser llenado por Establecimiento Asistencial.l

D. NATURALEZA Y CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE

- Establecimiento Asistencial: Indica el Nombre del Establecimiento

- Codigo del Servicio: Anotar el nimero del Servicio de Salud al que pertenece, y el cédigo del Establecimiento.
(Ejemplo: Hospital Curicé se codifica 16-100)

- Diagnoéstico Médico: Anote todos los diagndsticos consignados por el Médico tratante que tenga relacién con
la Actividad del Accidentado.

- Codificacién: CODIFICAR EL DIAGNOSTICO

- Parte del cuerpo afectada: De responsabilidad del Médico tratante, anotar parte del cuerpo afectado

- Hospitalizacién: Anotar en el cuadro un 1 si se hospitalizé el accidentado o un 2 si No se hospitaliza

- Total dias Hosp.: Si hospitalizacién fue = 1 anotar en recuadros el nimero de dias de hospitalizacion. Pata
calcular TOTAL DIAS HOSP., se debe sacar la diferencia entre fecha de Egreso y fecha de Ingreso al hospital

- Incapacidad: Anotar en el recuadro 1 si estuvo Incapacitado el accidente o un 2 en caso contrario

- Total Dias Incapacidad: Si Incapacidad fue = 1 anotar en el recuadro el nimero de dias de incapacidad
otorgados por el médico

- Tipo de Incapacidad: En el recuadro cologue el niumero que corresponda al tipo de Incapacidad

- Causa de Cierre del Caso: En el recuadro coloque el numero que corresponda a la causa de cierre del Caso

- Fecha de Cierre del Caso: Coloque en los recuadros correspondientes DIA, MES Y ANO en que se cerrd el
Caso

- Firma del estadistico para conformidad de los datos, EVITANDO TAPRA CASILLEROS DE CODIFICACION

O DATOS CONSIGNADOS.



