
 

Protocolo e Instructivo del Seguro de 
Accidentes para Estudiantes de 
Postgrado 

1. Introducción 
Este documento establece los procedimientos y protocolos para la atención de accidentes 
que puedan ocurrir durante actividades académicas, incluyendo salidas a terreno, clases y 
desplazamientos hacia y desde la Universidad. Para consultas adicionales, contactar a la 
Sra. Hilda Patricia Correa Araneda, Asistente Social de la Dirección General de Desarrollo 
Estudiantil, a través del correo electrónico hcorrea@upla.cl o al teléfono +56 32 220 5207. 
Se recomienda que las coordinaciones de los programas tengan esta información a mano y 
se familiaricen con el proceso para actuar de manera eficiente en caso de emergencia. 

1.1 Definición de Estudiante de Postgrado 

Para efectos de este instructivo, se entiende por "estudiante de postgrado" a toda persona 
matriculada en un programa de magíster o doctorado ofrecido por la Universidad de Playa 
Ancha, que cumpla con los requisitos de inscripción y participe activamente en actividades 
académicas, de investigación y salidas a terreno. 

2.Seguro de Accidentes para Estudiantes de Postgrado 
Esta sección detalla el Seguro de Accidentes Estatal disponible para las y los estudiantes 
de postgrado de la Universidad de Playa Ancha, incluyendo su cobertura y procedimientos 
asociados. 

2.1  Seguro de Accidente Estatal 

Cobertura: 

●​ Accidentes ocurridos durante actividades académicas dentro y fuera del campus. 
●​ Accidentes en salidas a terreno, prácticas profesionales y en el desplazamiento 

directo entre el domicilio y la universidad (o lugar de práctica). 

Fundamento Normativo: 

●​ Artículo 3º de la Ley Nº16.744. 
●​ Decreto Supremo Nº 313, de 1972. 



 
Procedimiento: 

1.​ En caso de accidente, el o la estudiante debe contactar al Coordinador/a de Práctica 
o la Coordinación del programa, quien le enviará el formulario correspondiente. 

2.​ Con el formulario, el o la estudiante debe dirigirse al establecimiento estatal de salud 
más cercano para recibir atención. 

3.​ Si el formulario no está disponible en el momento del ingreso al centro de salud, el o 
la estudiante debe mencionar que se trata de un "accidente escolar". En este caso, 
firmará un pagaré, el cual será anulado una vez que se entregue el documento 
correspondiente. 

4.​ El formulario puede ser solicitado a Gelline Ibani o a Hilda Correa a través de los 
teléfonos 32-2205151 o 32-2205107, o mediante los correos electrónicos 
gelline.ibani@upla.cl y hcorrea@upla.cl. 

3.  Procedimientos Generales en Caso de Accidente 
En esta sección detallamos los pasos a seguir en diversas situaciones de accidente, tanto 
en trayectos (viajes de ida y vuelta a la universidad) como en los  campus o durante clases 
remotas. 

3.1 Base Legal y Alcance 

●​ Fundamento Normativo:​
 

○​ El seguro de accidentes estatal se rige por el artículo 3º de la Ley Nº16.744, 
que establece la protección de los estudiantes ante accidentes sufridos por 
causa o con ocasión de sus estudios o prácticas profesionales. 

○​ Asimismo, el Decreto Supremo Nº 313, de 1972, dispone que los alumnos 
regulares de establecimientos educativos quedan sujetos a esta cobertura 
durante el desarrollo de sus actividades académicas y profesionales. 

3.2 Cobertura en Trayecto y Accidentes de Tránsito 

●​ Trayecto Domicilio – Universidad:​
 

○​ En caso de accidente durante el traslado entre el domicilio y la universidad (o 
lugar de práctica profesional), la o el estudiante estará cubierto por el seguro 
escolar estatal, garantizando la atención en cualquier establecimiento del 
Sistema de Salud Pública. 

○​ Además, se podrá hacer valer el Seguro Obligatorio de Accidentes 
Personales (SOAP) en situaciones de accidentes de tránsito, que cubre tanto 
al conductor como a pasajeros y terceros involucrados. 

3.3 Protocolo de Atención en Caso de Accidente 



 
Pasos a Seguir: 

1.​ Contacto Inmediato: El o la estudiante o un familiar debe informar a la 
Coordinación de programa ante la ocurrencia del accidente. 

2.​ Comunicación con la Profesional a Cargo: La Coordinación de programa se 
pondrá en contacto con la Sra. Hilda Correa Araneda (hcorrea@upla.cl), facilitando 
todos los datos de la o el estudiante afectado para proceder a la confección de la 
denuncia de accidente. 

3.​ Atención Médica: El o la estudiante debe dirigirse al hospital estatal más cercano 
para recibir la atención médica necesaria. 

4.​ Solicitud del Denuncio: El denuncio de accidente puede ser solicitado por el propio 
estudiante, un familiar o la Coordinación de programa. 

5.​ Dudas e Información Adicional: Para cualquier consulta o aclaración sobre el 
seguro, se debe contactar a hcorrea@upla.cl o a gelline.ibani@upla.cl. 

4. Formato de Declaración 
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  FISCAL 0 
MUNICIPAL = 1 

 

PARTICULAR = 2 
 

   

 

 

 
CURSO 

 
 

 
HORARIO 

CIUDAD COMUNA 

 
FECHA REGISTRO de los DATOS 
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APELLIDO PATERNO 

RESIDENCIA HABITUAL: 

 

APELLIDO MATERNO 
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NUMERO POBLACION/VILLA COMUNA 
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO DE LA INFORMACION DEL FORMULARIO 0374-3 

 

DECLARACION INDIVIDUAL DE ACCIDENTE ESCOLAR N° 

 
Se Ilevará una numerac ón correlativa anual del Establecimiento. De igual forma o hará el Servicio de Salud, Servic 

Delegado, Caja de Previsión o Mutua desde el 1 de Enero al 31 de Diciembre de cada año. 

 
A. INDIVIDUALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO 

 
- Anotar el nombre del Establecimiento Educacional, la ciudad en que está ubicado y la somuna a que pertenece 

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

- Indicar el curso Nivel de Enseñanza (Básico, Medio, Universitario) y Horario de c ases (Diurno, Vespertino, 

Nocturno) 
- Señalar fecha en que se registraron las datos (Dia, Mes, Año) 

 
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 s es femenino 

- Año de Nacimiento: Señale los dos últimos díg tos del año de nacimiento del accidentado 

- Edad Anote os años cumplidos a la fecha del accidente 

- Residencia Habitual: Indicar el domicilio de accidentado: Calle, Número, Poblac ón o Vil a, Comuna, Ciudad 

 
C. INFORME SOBRE EL ACCIDENTE 

 
a Hora y Minutos Aña, Mes y Dia en que se produjo e Accidente en los recuadros correspondientes 

- Dia accidente: Anotar en el recuadro el número 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 s fue en la Escuela 
- En casa de ser accidente de trayecto, señale a dos testigos (a, b) con sus respectivos números de Cëdula 

de ldentidad 

- Circunstancias de Acc dente: Precise el sitio y anote si se debiõ a golpe con o por; golpe contra, caída a 

diferenles niveles, contactos con, atrapam entos, debido a exposición, sobreesfuerzo, u otros 

- Firma y timbre del rector o representante del establecimiento educacional, EVITANDO TAPAR CASILLEROS 

DE CODOFICACION O DATOS CONSIGNADOS 

 

Para ser Ilenado par Establecimiento Asistencial 

 

 
D. NATURALEZA Y CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE 

 
- Establecimiento Asistencial Indica el Nombre de Establec miento 

go del Servicio: Anotar el número del Servicio de Salud at que pertenece, y el código del Establec miento 

(Ejemplo: Hospital Curicó se codifica 16-100) 

- Diagnóstico Méd co: Anote todos los diagnósticos cons gnados por e Médico tratante que tenga relación con la 

Actividad del Accidentado 

- Codificación CODIFICAR EL DIAGNOSTICO 

- Parle del cuerpo afectada De responsabil dad del Méd co tratante, anotar parte del cuerpo afectado 

- Hospitalización: Anotar en el cuadro un 1 si se hospitalizó el acc dentado o un 2 si No se hospitaliza 

- Total días Hosp. Si hospitalización fue - 1 anotar en recuadros e número de días de hospitalización Pata 

calcu ar TOTAL DIAS HOSP., se debe sacar la d ferencia entre fecha de Egreso y fecha de lngreso a hospital 
- lncapacidad Anotar en e recuadro 1 s estuvo lncapacitado e accidente 0 un 2 en casa conlrario 

- Total Días lncapacidad Si lncapacidad fue - 1 anotar en el recuadro el número de días de incapacidad 

otorgados por e médico 

- Tipo de Incapacidad: En el recuadro coloque el número que sorresponda a tipo de lncapacidad 

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

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

Caso 

- Firma del estadist co para conformidad de los datos EVITANDO TAPRA CASILLEROS DE CODIFICACION 

O DATOS CONSIGNADOS 
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