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1. INTRODUCCION

Organizaciones internacionales han realizado esfuerzos para poner en la agenda mundial, el
respeto y cuidado que se debe considerar para los menores de 18 afios, al momento de dictar leyes
y politicas piiblicas que los afecten directa o indirectamente. En este contexto, el articulo 24 de la
Convencion de los Derechos de los Nifios hace referencia a la condicion de salud de los nifios
indicando: “los estados partes (del convenio) reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto
nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de
la salud” (UNICEF, 1989).

Las lesiones en nifios son un problema grave de salud publica, ya que la Organizacion Mundial
de la Salud estima que cada afio mueren 950.000 nifios y jovenes menores de 18 afios y decenas de
millones sufren lesiones no mortales que precisan atencion hospitalaria y que pueden generar
consecuencias a largo plazo (Peden y cols., 2008).

Cada lesion traumatica sufrida por un nifio va a generar una disrupcion en algun aspecto de su
salud. Desde la perspectiva de los derechos del nifio, los modelos de salud publica deben cautelar
que se provea la asistencia necesaria para conseguir la recuperacion total o el cuidado de las
secuelas que se produzcan a causa de los accidentes escolares.

En Chile, desde el afio 1973, la ley 16.744 establece que los estudiantes que tengan la calidad
de alumnos regulares de establecimientos fiscales o particulares estan protegidos por los accidentes
que sufran a causa o con ocasion de sus estudios o en la realizacion de su practica profesional. El
articulo 7 de la ley indica que, “el estudiante victima de un accidente escolar tendra derecho a
prestaciones, que se otorgaran gratuitamente hasta su curaciéon completa o mientras subsistan los
sintomas de las secuelas causadas por el accidente” (DTO 313, 1973).

En la actalidad, seguros particulares con cobertura de accidentes son ofrecidos en los colegios
al momento de gestionar la matricula. Cada establecimiento educacional, determina la
obligatoriedad de adquirir este seguro de acuerdo con su reglamento interno. De todas formas, estos
seguros particulares solo cubren las prestaciones derivadas de la consulta de urgencia y en
ocasiones no incluyen extension hacia las complicaciones o secuelas derivadas del accidente y
tienen un tope maximo de gastos médicos. Esto, determina una diferencia entre la cobertura del
seguro escolar DTO 313 de la Ley 16.744, el cual se hace cargo, no solo de la urgencia, sino de las
complicaciones posteriores.

Esta situacion implica un desafio desde el punto de vista de la salud ptiblica, ya que, un estudio
realizado por Glendor en Suecia indica que, las lesiones trauméticas de la cavidad oral representan
el 5% del total de todas las lesiones por las cuales los pacientes solicitan atencién Odontolégica.
Ademds, se estima que un tercio de los preescolares han sufrido trauma dentario en denticion
primaria, mientras que un cuarto de los escolares y un tercio de los adultos lo han experimentado
en denticion permanente (Glendor, 2008).

Existe escasa informacion que permita realizar una evaluacion acerca de la utilizacion del
seguro escolar. Un estudio permitio abordar el tema desde el punto de vista de su utilizacion



realizando una caracterizacion de los tipos de accidentes escolares recibidos en el servicio de
urgencia pedidtrica del Hospital Roberto del Rio (Palavecino y cols., 2009), sin embargo, no se
incluyeron los traumas maxilofaciales. Otro estudio de incidencia de traumatismos dentarios
realizado en el Hospital Sétero del Rio permitié determinar la frecuencia de éstos en un importante
porcentaje de la poblacién de la Region Metropolitana (23,4%). Se abordo el accidente escolar
como una de las causas y se determind una incidencia de traumatismo dentario de un 76% en
dientes permanentes y 31,72% en dientes temporales (Castro and Dreyer, 2012).

Si bien, estudios previos han abordado la utilizacién del seguro escolar y el traumatismo
dentario asociado a accidentes escolares de forma independiente, hasta la fecha no hay
investigaciones que muestren la forma en que se lleva a cabo la utilizacién del seguro escolar en
casos de accidentes relacionados con traumas dentales. Por esta razon, el objetivo del presente
estudio es medir la utilizacion del seguro escolar registrado en el servicio de urgencia del Hospital
Carlos Van Buren en nifios de 6 a 18 afios durante los 2015 y 2016, de los accidentes ocurridos en
establecimientos educacionales de la comuna de Valparaiso.



2. MARCO TEORICO

2.1 DERECHOS DE LOS NINOS

2.1.1 Declaraciones sobre los derechos de los nifos

El articulo primero de la “Convencion de los derechos de los nifios (CDN)”, establece que
“nifio es todo ser humano menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley que le
sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad”(ONU, 1989).

Esta Convencidn fue aprobada el 20 de noviembre de 1989 por Naciones Unidas y su objetivo
es promover los derechos de los nifios y nifas alrededor del mundo, a través de la modificacion de
la concepcion de la infancia. Chile ratifico este convenio internacional el 14 de agosto de 1990
(DTO 830, 1990), el que se rige por cuatro principios fundamentales: la no discriminacién,
el interés superior del nifio, su supervivencia, desarrollo y proteccion, asi como
su participacion en decisiones que les afecten (UNICEF, 1989).

A pesar de los esfuerzos de diversas organizaciones internacionales, que se han preocupado
de realizar declaraciones enfocadas a proteger los derechos de los nifios, con el fin de evitar los
distintos tipos de abuso que se cometen en su contra, cifras de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) indican que una cuarta parte de todos los adultos manifiestan haber sufrido maltratos fisicos
y una de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres declaran haber sufrido abusos sexuales en la
infancia (“OMS | Maltrato infantil,” n.d.).

La OMS define maltrato infantil como “los abusos y la desatencion de que son objeto los
menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual,
desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un
dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto
de una relacion de responsabilidad, confianza o poder. La exposicion a la violencia de pareja
también se incluye a veces entre las formas de maltrato infantil” (“OMS | Maltrato infantil,” n.d.).

En relacion con las atenciones en salud, la Asociacion Mundial Médica desarrollo en el afo
1998 la 50* Asamblea Médica Mundial en Ottawa, Canada, la cual es ratificada en el afio 2009 en
la Asamblea de Nueva Delhi, India. De estas asambleas se genera una declaracion oficial sobre la
salud de los nifios. En el documento se establecen 4 principios generales: un ambiente seguro y
sano, un ambiente donde el nifio pueda tener una buena salud y desarrollo, una amplia gama
de recursos de salud para todos, tener acciones de investigacion y monitoreo para un
mejoramiento continuo, que deben ser aplicados a “todos los nifios del mundo desde su
nacimiento hasta la edad de 18 anos, sin consideracion de raza, edad, etnia, nacionalidad, afiliacion
politica, credo, idioma, sexo, enfermedad o discapacidad, capacidad fisica, mental, orientacién
sexual, historia cultural, experiencia de vida o posicion social del nifio o de sus padres o
representantes legales. En todos los paises del mundo, sin considerar los recursos, cumplir estos
principios, debe ser una prioridad para los padres, comunidades y gobiernos” (WMA, 2009).



El principio “Una amplia gama de salud para todos” sefiala:

- El interés superior del nifio sera el criterio principal en la prestacion de atencién médica.

- Las personas a cargo de la atencion de los niflos deben tener la formacion y experiencia
necesarias para responder apropiadamente a las necesidades médicas, fisicas, emocionales y
de desarrollo de los nifios y sus familias.

- Atencion basica incluida la promocion de la salud, vacunacion, medicamentos y salud dental.

- Atencion para la salud mental y traslado rapido para intervencion cuando se identifiquen los
problemas.

- Acceso seguro a los medicamentos para todas las madres y nifios.

- Hospitalizacién solo si la atencion y el tratamiento necesarios no pueden ser entregado en el
domicilio, en la comunidad o de manera ambulatoria.

- Acceso a un diagnostico de especialidad y servicios de tratamiento, si es necesario.

- Servicios de rehabilitacion y de apoyo en la comunidad.

- Tratamiento del dolor y prevencion (o disminucion al minimo) del sufrimiento.

- El consentimiento informado es necesario antes de iniciar cualquier procedimiento
diagnostico, terapéutico, rehabilitador o de investigacion en un nifio. En la mayoria de los
casos, el consentimiento debe obtenerse de los padres o representante legal, o en algunos
casos, de la familia, aunque los deseos de un nifio competente deben tomarse en cuenta antes
de otorgar el consentimiento.

A su vez, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en conjunto con la
OMS vy diversos actores (alrededor de 200 expertos de todo el mundo), publicaron en el afio 2008
el “Informe Mundial sobre Prevencioén de las Lesiones en Nifos”, el cual pone de manifiesto la
situacion en la que se encuentran los nifios con respecto a las lesiones no intencionales, como por
ejemplo, traumatismos causados por el transito, ahogamientos, intoxicaciones, quemaduras y
caidas y propone medidas preventivas, las cuales deberian ser adoptadas por los responsables de la
salud publica y del desarrollo de los distintos paises (Peden y cols., 2008). A este tipo de lesiones
se deben agregar aquellas sufridas por los nifios dentro de los establecimientos educacionales, las
cuales pueden ser producidas a causa de actividades académicas, deportivas, extracurriculares,
entre otras.

Este informe establece que, “cuando los nifios cumplen cinco afios, las lesiones no
intencionales son la principal amenaza para su supervivencia. También son una causa importante
de discapacidades, que pueden repercutir a largo plazo en todas las facetas de su vida” (Peden y
cols., 2008). El documento indica que, “en la Region de las Américas, cada hora mueren seis nifios
o adolescentes menores de 20 afos, principalmente por lesiones no intencionales causadas por el
transito, ahogamientos y sofocaciones. Esta situacion es mas grave en los menores de edad del sexo
masculino, ya que su riesgo de morir es de 1,5 a 2,7 veces mayor que el de las nifias” (Peden y
cols., 2008).

Estos antecedentes presentan un desafio para los gestores de politicas publicas, ya que es de
suma importancia que los prestadores de salud consideren estos principios con el fin de otorgar
atenciones de calidad desde el momento que el paciente accede de forma oportuna, recibe un



tratamiento seguro y acorde a sus necesidades, hasta que concluye su tratamiento buscando la
rehabilitacion acorde a la lesion sufrida.

2.1.2 Situacion de la infancia en Chile

Desde el afio 1990, Chile adhiere a la CDN. Desde esa fecha se han hecho esfuerzos para
suscribir Convenios internacionales sobre proteccion a la infancia (LeyChile Convenios, 2017) y
desde el ano 2007 en aprobar leyes que la protejan en temas relacionados con acoso sexual de
menores y salida de menores al extranjero (LeyChile Proteccion, 2017). Esto ha sido reconocido
por el Comité de los derechos de los Nifios, el cual se encarga de revisar los compromisos asumidos
por los Estados que ratificaron la Convencion del afio 1989. En su altimo informe indica que:

“El Comité valora la adopcidon de muchas medidas de caracter legislativo y programéatico con
el fin de dar cumplimiento a la Convenciéon” (UNICEF, 2007):

- La reforma constitucional de 2003 por la cual se prolonga el periodo de obligatoriedad de
la ensefianza hasta un minimo de 12 afios de escolaridad.

- La creacion y la cobertura del Plan de Acceso Universal y Garantias Explicitas en Salud
(plan de salud AUGE).

- Lacreacion de los tribunales de familia por la Ley N° 19.968 de 2004.

- El establecimiento de las oficinas de proteccion de derechos de la infancia (OPD).

- Lareorganizacion del Servicio Nacional de Menores (SENAME) por medio de la Ley N°
20.032.

“El Comité desea también expresar su satisfaccion por la ratificacion de los siguientes
instrumentos o la adhesion a ello™:

- La Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra las personas con discapacidad, el 26 de febrero de 2002.

- Los Protocolos Facultativos de la Convencién sobre los Derechos del Nino, el relativo a
la participacion de nifios en los conflictos armados, el 21 de julio de 2003, y el relativo a
la venta de nifios, la prostitucion infantil y la utilizacidon de nifios en la pornografia, el 6
de febrero de 2003.

- El Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la trata de personas, especialmente
mujeres y nifios y el Protocolo contra el trafico ilicito de migrantes por tierra, mar y aire,
que complementan la Convenciéon de las Naciones Unidas contra la Delincuencia
Organizada Transnacional, el 29 de noviembre de 2004.

- La Convencion internacional sobre la proteccion de los derechos de todos los trabajadores
migratorios y de sus familiares, el 21 de marzo de 2005.

Sin embargo, sefiala las siguientes preocupaciones y recomendaciones:
“El Comité observa con satisfaccion que se han atendido varias de las preocupaciones y

recomendaciones que manifestd al examinar el segundo informe periddico del Estado Parte
(CRC/C/65/Add.13). Sin embargo, lamenta que otras preocupaciones y recomendaciones se hayan



abordado de manera insuficiente o s6lo parcial, en particular las relacionadas con la legislacion, la
coordinacion, la supervision independiente, la no discriminacidn, el maltrato fisico y sexual de los
nifios dentro y fuera de la familia, las disparidades entre regiones en materia de acceso a la salud,
la salud reproductiva, los nifos refugiados, la explotacion sexual y la trata de nifios y la justicia de
menores.”

“Preocupa al Comité que la legislacion y la politica actual no tengan en cuenta el principio del
interés superior del nifio. Toma nota ademas de que la actitud paternalista frente a los nifios afecta
a su capacidad de ejercer los derechos consagrados en la Convencion.”

“El Comité toma nota asimismo del progreso en la reduccion de la mortalidad en la primera
infancia y los altos indices de vacunacion entre los nifios. No obstante, considera necesario que se
redoblen los esfuerzos para garantizar de hecho el acceso de las comunidades indigenas, las
personas de ingresos bajos y la poblacion rural a los servicios de salud.”

En respuesta a estas observaciones, el Estado de Chile envid el afio 2012 el 4to y 5to informe,
los cuales atin no han sido respondidos por parte del Comité. Se indica que entre el afio 2007 y
2012 se han publicado 27 leyes vinculadas a temas de la infancia (Gobierno de Chile, 2012). Sin
embargo, al realizar una revision de las leyes publicadas en los ltimos 10 afios en relacion con la
proteccion de la infancia, aun existe una deuda pais con respecto a legislaciones que garanticen el
respeto de los nifios como sujetos de derecho en las atenciones en salud. Fiel reflejo de esta
situacion es que, recién en el afio 2015, a 25 afios de la ratificacion de la CDN, el Estado de Chile
envio el proyecto de Ley “De Sistema De Garantias De Los Derechos De La Nifiez”, la cual atun
se encuentra en tramite en el Congreso de Chile (Camara de Diputados, n.d.)

Desde el afio 2012, la ley 20.584 que “Regula los Derechos y Deberes que Tienen las Personas
en Relacion con Atenciones Vinculadas a su Atencion en Salud” busca resguardar los principios
basicos de las atenciones en salud tanto en el sector publico como en el privado y estd centrada en
fortalecer a los usuarios como eje principal de la salud publica. A pesar de este esfuerzo, esta
declaracion de derechos hace referencia a “personas que reciben atenciones en salud”, pero no
establece consideraciones en relacion con velar especificamente por los derechos de los nifos.

Es sabido que la madurez de los nifos, sus intereses y necesidades son diferentes a las de los
adultos. Por consiguiente, la mera reproduccion de estrategias de prevencion concebidas para los
adultos no los protegera de forma adecuada (Peden y cols., 2008).

Por esta razon, es importante considerar que la salud de los nifios es producto de procesos
complejos y dindmicos que se generan a través de la interaccion de distintos tipos de influencias:
ambientales, familiares, entornos sociales y fisicos, genética, recursos socioecondomicos y
desarrollo biopsicosocial. Este desarrollo cambia constantemente y genera respuestas a estas
interacciones, por lo tanto, entender este proceso es de relevancia para la determinacion de su salud.
No obstante, los enfoques de rutina para definir y medir la salud a nivel nacional, estatal y local se
basan en adultos y no capturan ni la esencia del desarrollo ni las multiples influencias en la salud
de los nifios (National Research Council (U.S.), 2004).



2.2 SEGURO ESCOLAR

El Seguro Escolar se encuentra enmarcado dentro del decreto 313 de la ley 16.744 y lo define:

“Accidente escolar es toda lesion que un estudiante sufra a causa o con ocasion de sus estudios,
o de la realizacion de su practica profesional o educacional, y que le produzca incapacidad o
muerte. Se consideraran también como accidente del trabajo, los ocurridos en el trayecto directo,
de ida o regreso, entre la habitaciéon 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 tltimos lugares”.

Por otra parte, la definicién determinada por el Ministerio de Educacion es:

“Un conjunto de condiciones, medidas y acciones enfocadas a la prevencion y el autocuidado
requerido para que los miembros de la comunidad educativa puedan realizar el ejercicio pleno de
los derechos, libertades y obligaciones que les reconoce o les impone el ordenamiento juridico
interno y las normas internacionales, especificamente la Constitucion Politica de la Republica de
Chile y el Tratado Internacional de las Naciones Unidas “Convencion sobre los Derechos del
Nifio”, bases sobre las cuales se ha construido la Ley General de Educacion” (MINEDUC, n.d.).

2.2.1 Ley 16.744

La ley 16.744 “Establece Normas Sobre Accidentes Del Trabajo Y Enfermedades
Profesionales™ y se gener6 a partir de necesidades expresadas por los trabajadores para solucionar
problemas de salud asociados a situaciones propias de las actividades laborales.

La Caja del Seguro Obrero Obligatorio fue creada en 1924, junto a la Caja de Prevision de
Empleados Particulares y represent6 el paso mas significativo para la constitucion de un sistema
de prevision social en Chile. Se establecid bajo el principio de un sistema de reparto, los aportes
provenian de trabajadores contratados, sus empleadores y del Estado. Inicialmente los beneficios
consistian en el pago de jubilaciones, indemnizaciones por accidentes de trabajo o fallecimiento
para luego incorporar asignaciones familiares y el seguro de cesantia (Biblioteca Nacional Chile,
n.d.).

El afio 1932 se crea bajo el Decreto Ley N° 102, la “Caja Nacional de Ahorros”.
Posteriormente, en el afio 1942 el Decreto 1.267 la separa y la convierte en una entidad autbnoma
denominada “Caja de Accidentes del Trabajo”. Esta institucion publica tenia como funcidon
asegurar directa e indirectamente contra accidentes del trabajo a todos los organismos del fisco,
como las municipalidades e instituciones fiscales y semifiscales (Biblioteca Nacional Chile, n.d.).

A partir de 1952 su reorganizacion administrativa dio origen al Servicio de Seguro Social y al
Servicio Nacional de Salud. Con esto, los afiliados al seguro publico adquirieron mayores
beneficios y los empleados particulares fueron incorporados en este sistema de reparto (Biblioteca
Nacional Chile, n.d.).



El 15 de junio de 1966 la Comision de Asistencia Médico Social e Higiene ingresa en calidad
de suma urgencia a la Camara de Diputados el informe de Comision Legislativa que establece el
Seguro Obligatorio de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. Una de las
caracteristicas que fundamenta el proyecto constituye el hecho de que estd estructurado sobre el
principio de la "unidad del sistema del seguro social", que consiste en la existencia de un solo
sistema de seguridad social que se aplica a toda la comunidad, aun cuando, operativamente, haya
multiplicidad de organismos administradores”(BCN, 2012).

Al momento de definir el universo de personas que serian beneficiarias de esta Ley se dispuso
incluir a toda la comunidad activa, a los trabajadores por cuenta propia y a los estudiantes. Segun
se expreso en la Comision, “esta norma importa un avance en materia de seguridad social superior
a todos los obtenidos en la mayoria de los paises del orbe” (BCN, 2012).

Luego de un largo tramite legislativo en la Camara de Diputados y de Senadores, el 23 de enero
de 1968 se promulga la Ley 16.744 que “Establece Normas Sobre Accidentes Del Trabajo Y
Enfermedades Profesionales™ siendo publicada el 1 de febrero de 1968 en el diario oficial (BCN,
2012). Esta ley incluia a los accidentes escolares, sin embargo, se debia publicar un reglamento
para la incorporacion definitiva de los estudiantes a esta normativa. Es por esto, que el 27 de
diciembre del afio 1972, se promulga el Decreto 313 denominado: “Incluye A Escolares En Seguro
De Accidentes De Acuerdo Con La Ley N° 16.744”, y se basa en “el articulo 3° de la ley N° 16.744
que dispone que “estaran protegidos todos los estudiantes de establecimientos fiscales o
particulares por los accidentes que sufran con ocasién de sus estudios en la realizacion de su
practica educacional; que el mismo precepto agrega que el presidente de la Republica queda
facultado para decidir la oportunidad, financiamiento y condiciones de la incorporacioén de los
estudiantes a este seguro escolar, la naturaleza y contenido de las prestaciones que se les otorgara
y los organismos, instituciones o servicios que administraran dicho seguro” (DTO 313, 1973).

En el ano 2005 se realiza una modificacion a esta legislacion que corresponde a la completa
incorporacion al Seguro Escolar de los estudiantes que estén en el Nivel Parvulario a través de la
Ley 20.067. Se declara que “la incorporacioén de los estudiantes de nivel parvulario significara
darles el mismo tipo de beneficio del seguro escolar que reciben hoy los estudiantes de los niveles
basico, medio y superior, asi como los alumnos de parvulario de nivel de transicion”(BCN, 2005).
Con fecha 4 de noviembre del 2005 es promulgada la Ley y el 25 de noviembre del 2005 es
publicada en el diario oficial.

El ultimo cambio que se registra se llevo a cabo en el afio 2008 y se denominé “Modificacion
de la Regulacion de la Cuota Mortuoria del Seguro Escolar y de la Asignacion por Muerte de
Beneficiarios de Pension Basica Solidaria de Invalidez carentes de Recursos”. Originalmente, la
cuota mortuoria correspondia a dos sueldos vitales. Cada sueldo vital equivale a un 22,2757% de
un ingreso minimo mensual no remuneracional (BCN, 2008).

El 20 de octubre del 2008 se promulga y se publica el 30 de octubre 2008 la Ley 20.301 que
establece: “en el caso de fallecimiento de un estudiante por un accidente que sufra a causa o con
ocasion de sus estudios o en la realizacion de su practica profesional, que se encuentre protegido
por el seguro a que se refiere el articulo 3° de la ley N° 16.744, la persona o Institucion que
compruebe haberse hecho cargo de los funerales de la victima, recibird como cuota mortuoria, con



el fin de cubrir el valor de ellos, una suma equivalente a tres ingresos minimos para fines no
remuneracionales vigentes a la fecha del fallecimiento de la victima” (BCN, 2008). El sueldo
minimo no remuneracional a contar el 1 de enero del 2017 es de $170.296 (BCN, 2016).

2.2.2 Entidades administradoras del seguro

La Ley 16.744 en su inicio establecido que la administracion del Seguro estaria a cargo del
Servicio de Seguro Social, a través del Departamento de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales, del Servicio Nacional de Salud, de las Cajas de Prevision y de las Mutualidades de
Empleadores. A través de los afos, estas instituciones, han sufrido modificaciones en su parte
operativa y denominacion.

- Ministerio del Trabajo:
A partir del afio 1959 se crea el Ministerio del Trabajo y Prevision Social. Esta estructura se
generd como respuesta a los problemas derivados de la situacion laboral y administracion de las

pensiones, creandose dos subsecretarias: Del Trabajo y la de Prevision Social.

Figura. 1 Organigrama Ministerio de Trabajo
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(MinTrab, n.d.)

La Subsecretaria del Trabajo tiene a su cargo la administracion general interna de ambas
Subsecretarias teniendo las siguientes atribuciones: ejecutar las politicas, normas e instrucciones
emanadas del ministro; supervigilar el cumplimiento de las leyes del trabajo; dirigir la



10

administracion de la Subsecretaria y supervisar los servicios de su dependencia; y coordinar las
acciones del Ministerio en asuntos laborales con la de otros Ministerios y Servicios.

Por otro lado, la Subsecretaria de Prevision Social se encuentra a cargo de todo lo referido a
la asistencia y prevision social del pais, asi como del debido cumplimiento de los programas de
seguridad social vigentes y de la politica previsional y de seguridad social aprobada por el Supremo
Gobierno. A través de esta subsecretaria se retine la Superintendencia de Seguridad Laboral, la
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) y el Instituto de Seguridad Laboral (ILS),
entidades directamente relacionados con la administracion y fiscalizacion de la Ley 16.744
(MinTrab, n.d.).

o Instituto de Seguridad Laboral (ISL)

Entidad publica encargada de administrar el financiamiento del Seguro Social contra Riesgos
de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales el que, en su articulo 3ro incorpora a los
alumnos matriculados en cualquier institucion educacional reconocida por el estado de Chile.
(IPS.Gob, 2016).

Desde el afio 2008, la ley 20.255 crea a partir del ex Instituto de Normalizacién Previsional
(INP) (Denominado en el afio 1968, Servicio de Salud Social) el Instituto de Seguridad Previsional
(IPS) “servicio publico descentralizado, y por tanto con personalidad juridica y patrimonio propio,
bajo la supervigilancia del presidente de la Republica, a través del Ministerio del Trabajo y
Prevision Social, por intermedio de la Subsecretaria de Prevision Social. Tendrd por objeto
especialmente la administraciéon del sistema de pensiones solidarias y de los regimenes
previsionales administrados actualmente por el Instituto de Normalizacion Previsional” (Ley
20.255, 2008).

Se considera al IPS como el sucesor del INP y se le traspasan todas las funciones y atribuciones
con excepcion de las que contiene la Ley 16.744. Una vez que se implemento este traspaso, el ex
INP paso6 a llamarse Instituto de Salud Laboral y se transform¢ en la entidad responsable de velar
por el cumplimiento de las responsabilidades que no fueron traspasadas al Instituto de Prevision
Social, entre ellas, la Ley 16.744 (Ley 20.255, 2008).

La mision del Instituto de Salud Laboral es “Contribuir a la construccion e instalacion de una
cultura de trabajo que promueve y garantiza a los trabajadores y trabajadoras el ejercicio de sus
derechos en materia de seguridad y salud laboral, a través del despliegue de la Politica Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo” (ISL, 2016).

De forma mensual, el ISL traspasa los fondos a la Subsecretaria de Salud Publica de acuerdo
con lo establecido anualmente mediante decreto presidencial (DTO 73, 2017).

o Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO)

“Es una institucion auténoma del Estado, con personalidad juridica y patrimonio propio, que
se relaciona con el ejecutivo a través del Ministerio del Trabajo y Prevision Social. Integra las
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llamadas Instituciones Fiscalizadoras, a que se refiere el articulo 2° del D.L. 3.551, de 1980~
(SUSESO, n.d.).

Dentro de las instituciones que debe fiscalizar se encuentran aquellas directamente
relacionadas con el cumplimiento de la Ley 16.744 como es el caso del ISL, Mutualidades y
Empresas de Administracion Delegada, Comités Médicos de Reclamos de la Ley 16.744, SEREMI
de Salud Ley 16.744, entre otros. Esto lo realiza a través de la entrega de instrucciones sobre
correcto otorgamiento de los beneficios e interpretando la normativa en seguridad social
(SUSESO, n.d.).

Por otra parte, se encarga de resolver casos de apelaciones y reclamos presentados. De esta
forma, la Superintendencia emite resoluciones sobre las normativas y la jurisprudencia que surge
de las reclamaciones realizadas por los afectados (SUSESO, n.d.).

- Ministerio de Salud

El afio 1959 se crea el Ministerio de Salud y Previsioén Social, el cual tiene la responsabilidad
de realizar actividades de programacion, control y coordinacion en temas relacionados con la
salubridad publica. Seis afios mas tarde, la Prevision Social paséd a ser parte del Ministerio del
Trabajo como una entidad independiente del Ministerio de Salud Publica.

En el ano 1975, el decreto de Ley 913, genera una reorganizacion del ministerio y sienta las
bases para que en el afo 1979 se dicte el Decreto Ley 2.763, que llevara a cabo una reestructuracion,

creando el Sistema Nacional de Salud, estableciendo como organismos dependientes al ISP, Fonasa
y Central de Abastecimiento (MINSAL, Historia).
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Figura. 2 Organigrama MINSAL
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(MINSAL, n.d.; Subsecretaria Salud Publica, 2016)
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En 1980 se concreta el proceso de municipalizacion del sector primario y crean los
Consultorios de Atencion Primaria, dependientes de las municipalidades. Un afio mas tarde se
crean las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES), entidades privadas con sistemas de libre
eleccion que otorga prestaciones y beneficios de salud a sus afiliados (MINSAL, n.d.).

En el ao 2002, se envian al Congreso Nacional los cinco proyectos de ley que en su conjunto
conforman la Reforma de Salud.

De esta reforma es que, en el afio 2004, mediante la Ley 19.937 se crea la subsecretaria de
redes asistenciales de la cual dependen los Servicios de Salud.

o Subsecretaria de Salud Publica

Es la encargada de administrar el financiamiento previsto para las acciones de salud publica,
correspondientes a las prestaciones y actividades que se realicen para dar cumplimiento a
programas de relevancia nacional y aquellos que la ley obligue a que sean financiados por el Estado,
independientemente de la calidad previsional del individuo o institucion que se beneficie, pudiendo
ejecutar dichas acciones directamente, a través de las secretarias regionales ministeriales, de las
entidades que integran el sistema, o mediante la celebracion de convenios con las personas o
entidades que corresponda.

“La mision de la Subsecretaria de Salud Publica es asegurar a todas las personas el derecho a
la proteccion en salud ejerciendo las funciones reguladoras, normativas y fiscalizadoras que al
Estado de Chile le competen, para contribuir a la calidad de los bienes publicos y acceso a politicas
sanitario-ambientales de manera participativa, que permitan el mejoramiento sostenido de la salud
de la poblacion, especialmente de los sectores mas vulnerables, con el fin de avanzar en el
cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década” (MINSAL, n.d.).

Ademas, dentro de sus funciones, se encuentra fortalecer a la Comision de Medicina
Preventiva e Invalidez, mejorando la gestion y la penalizacion efectiva del mal uso de las licencias
médicas. Esto, con el fin de convertirlas en herramientas mas eficientes mejorando el acceso
oportuno y adecuado a este derecho (MINSAL, n.d.).

o Sistema Nacional de Servicios de Salud (SSNS)

En el afio 1952 es creado por medio de la Ley N° 10.383 el Servicio Nacional de Salud. Esta
institucion fusiond varias entidades dedicadas a la salud publica bajo una sola autoridad. Entre
estas instituciones se encontraba el Servicio Médico de la Caja de Seguro Obrero (1924) (Ley
10.383, 1952).

Cuando se promulga la Ley 16.744 en 1968, la cual disuelve la Caja de Accidentes del
Trabajo, el Servicio Nacional de Salud asume la administracion de los hospitales y servicios
médicos como Centros de Traumatologia y Ortopedia (Ley 16.744, 1968).
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En el afio 1979 a través del Decreto Ley N° 2.763, el Servicio Nacional de Salud es disuelto
para dar paso al Sistema Nacional de Servicios de Salud. Su funcion se define como sigue: “Los
distintos Servicios de Salud ejerceran, en sus respectivos territorios, las funciones que la ley N°
10.383, el decreto con fuerza de ley N° 286, de 1960, y las demés normas legales y reglamentarias
vigentes asignan al Servicio Nacional de Salud y al Servicio Médico Nacional de Empleados,
exceptuando las que la presente ley radique en el Ministerio de Salud, en el Fondo Nacional de
Salud, en el Instituto de Salud Publica de Chile y en la Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud” (DL 2.763, 1979).

En el afio 2004, la ley 19.937 modifica al Servicio Nacional de Salud y reorganiza su estructura
creando los Servicios de Salud, los cuales tendran como funciones articular, gestionar y desarrollar
la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud, como también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las
personas enfermas (MINSAL, n.d.).

Cada Servicio de Salud debera contar con un primer nivel de “Atencidn primaria”, compuesto
por establecimientos de salud que deberan ejercer funciones asistenciales territoriales y otras de
mayor complejidad. La red solo recibird derivaciones desde el primer nivel de atencidn,
exceptuando casos de urgencia y excepciones sefialadas en la ley y reglamentos (MINSAL, n.d.).

El Articulo 4 del decreto 313 indica que el Servicio Nacional de Salud es la entidad
responsable de otorgar las prestaciones médicas del seguro escolar, salvo en aquellos casos que los
alumnos se encuentren trabajando por cuenta propia.

o Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)

“Es un departamento técnico administrativo encargado de evaluar, constatar, declarar y
certificar el estado de salud de los trabajadores y demds beneficiarios, a objeto de determinar la
capacidad de trabajo o recuperabilidad de sus estados patologicos permanentes o transitorios, con
el fin que accedan a los beneficios estatutarios, laborales, asistenciales y/o previsionales y para que
las autoridades administrativas, las entidades previsionales y los empleadores adopten las medidas
correspondientes. Las acciones ejecutadas por las COMPIN se concretan en informes, dictimenes
resoluciones y certificaciones, que gozan de legalidad y exigibilidad” (COMPIN, n.d.).

A través del DL 2763 del 1979 la COMPIN hereda las funciones técnico-administrativas desde
las Comisiones Médicas del ex Servicio Nacional de Salud (SNS). Su organizacion estd definida
por el DS 42 de 1986.

En enero del 2005 entra en vigencia la Ley 19.937 de 2004, de “Autoridad Sanitaria y gestion
de redes de salud”, y el DS 136/04, “Reglamento del MINSAL y las SEREMI”, que entre otras
materias, derogo el DS 42 de 1986. Con esto se establecio el traspaso de las COMPIN a la nueva
Autoridad Sanitaria, las SEREMI de Salud, manteniendo las mismas funciones, conservando la
autonomia técnica sobre materias de su competencia.

A partir de febrero del afio 2009, se cre6 mediante el Decreto Exento N°98 el Departamento
de Coordinacion Nacional de las COMPIN (DCNC), bajo la dependencia de la Subsecretaria de


http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=221629&buscar=ley+19.937
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Salud Publica, con el objetivo de ser el referente técnico a nivel central, encargado de proporcionar
orientacion y apoyar la gestion de las subcomisiones, entre las cuales se encuentran: Comision
Médica de Reclamos (COMERE), Comision Médica de morbilidad comun y discapacidad,
Comision Médica de la Ley 16.744.

En el caso de que la COMPIN no apruebe la resolucion para el pago del accidente escolar es

posible presentar una apelacion a la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO).

Figura. 3 Linea de tiempo de las organizaciones relacionadas con el seguro escolar
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(MINSAL, n.d.; MinTrab, n.d.)

2.2.3 Caracteristicas y cobertura frente al accidente escolar
A partir de la Ley 16.744 y del Decreto Supremo 313 se indica lo siguiente:
- Beneficiarios

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,
técnica, agricola, comercial, industrial, de institutos profesionales, de centros de formacion técnica
y universitaria, dependientes del Estado o reconocidos por éste (Ver Anexo 1). 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 realizacion de su practica
educacional.
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A partir del afio 2005 se modifica la Ley y se sustituye por: “Para estos efectos se entendera
por estudiantes a los alumnos de cualquiera de los niveles o cursos de los establecimientos
educacionales reconocidos oficialmente de acuerdo con lo establecido en la ley N° 18.962,
Organica Constitucional de Ensefianza”. Esto incluye a los nifios matriculados en la educacion
parvularia desde la sala cuna donde a partir del decreto 315 del 2011 no existe requisito minimo de
edad para ser matriculado (DTO 315, 2011).

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

- Exclusiones

Se excluyen los accidentes que sufran los estudiantes que tengan al mismo tiempo la calidad
de trabajadores por cuenta ajena, se consideraran como accidentes del trabajo, siendo de cargo del
organismo administrador al que se encuentre afiliado en esta Ultima calidad las prestaciones que
contempla la ley N° 16.744, que seran incompatibles con las que establece el presente decreto, sin
perjuicio del beneficio establecido en el articulo.

También se exceptuan los accidentes debidos a fuerza mayor extraia que no tenga relacion
alguna con los estudios o practica educacional o profesional y los producidos intencionalmente por
la victima. La prueba de las excepciones correspondera al organismo administrador.

- Derechos del asegurado
El estudiante victima de un accidente escolar tendra derecho a las siguientes prestaciones:

- Atencion médica, quirirgica y dental en establecimientos externos o a domicilio (Solo en
establecimientos del Sistema Nacional de Servicios de Salud, se excluyen Clinicas y
Hospitales Privados).

- Hospitalizacion si fuere necesario, a juicio del facultativo tratante.

- Medicamentos y productos farmacéuticos.

- Protesis y aparatos ortopédicos y su reparacion.

- Rehabilitacion fisica y reeducacion profesional.

- Los gastos de traslados y cualquier otro necesario para el otorgamiento de estas
prestaciones.

- Extension del beneficio

Las prestaciones se otorgardn de forma gratuita hasta su curaciéon completa o mientras
subsistan los sintomas de las secuelas causadas por el accidente.
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- Denuncia
Debe ser realizada por:

- El jefe del establecimiento educacional respectivo, tan pronto como tenga conocimiento de
su ocurrencia.

- Todo médico a quien corresponda conocer y tratar un accidente escolar, en el mismo acto
en que preste atencion al accidentado.

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

El Servicio Nacional de Salud determinara las causas y su calidad de accidente escolar para lo
cual recopilara todos los antecedentes relacionados con el hecho.

- Accidente de trayecto

El accidente de trayecto es aquel que ocurre en la via publica en el camino habitual de ida o
vuelta al establecimiento de educacion, sin desvios o detenciones que lo modifiquen.

Para dar por acreditado el accidente en el trayecto, servird el parte de Carabineros, la
declaracion de testigos presenciales o cualquier otro medio de prueba igualmente fehaciente.

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

- Fiscalizacion

La fiscalizacion de la aplicacion de este seguro escolar correspondera a la Superintendencia
de Seguridad Social y, respecto de €1, regiran las disposiciones contenidas en la ley N° 16.395, y
su reglamento.

- Temas no considerados en el decreto 313

Las materias especificas a que se refiere el presente decreto y que no estuviesen claramente
expresados, deberan ser consultadas directamente en las disposiciones generales contenidas en la
ley N° 16.744 y en sus reglamentos.

- Instrumento para denunciar

Todo accidente escolar debera ser denunciado al Instituto de Salud Laboral a través de las
oficinas destinadas para tales efectos ubicadas en los distintos Servicios de Salud. Se debe realizar
por medio de un formulario oficial (Anexo 2) en 3 copias, que quedaran como registro en las
distintas entidades que se relacionan con el accidente: hospital donde se denuncia,
establecimiento educacional y padre y/o apoderado del estudiante menor de edad. Las 3
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copias deben ser validadas en la unidad destinada a ingresar accidentes escolares de cada hospital
y luego el padre y/o apoderado debera regresar la copia al colegio con la validacion respectiva.

- Plazo para denunciar un accidente escolar

Aunque en el Decreto 313 no aparece explicito el plazo determinado para denunciar el
accidente escolar, este mismo decreto indica que se debe consultar la Ley 16744 y sus reglamentos
en caso de que no tener claridad sobre cualquier tema relacionado. Es asi, que la COMPIN sanciona
que un accidente laboral puede ser denunciado por el interesado hasta 5 anos después de ocurridos
los hechos, extrapolando esta aseveracion a los accidentes escolares (COMPIN, 2013).

2.2.4 Prestaciones economicas:
- Reembolso

La entidad publica encargada de aprobar o rechazar los reembolsos que seran pagados por el
Servicio de Salud es la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez, la cual desarrolld un manual
publicado a través del sistema de transparencia en el afio 2013 que indica:

“En algunas circunstancias, el beneficio impetrado no es posible obtenerlo directamente del
establecimiento del Servicio de Salud correspondiente, debiendo extender aquél un documento
certificando la imposibilidad de cumplir con la cobertura antes estipulada”. En tal caso el estudiante
afectado puede recurrir a un establecimiento privado para acceder a la prestacion requerida,
concurriendo entonces a la COMPIN o SC (subcomision) para impetrar el reembolso de lo gastado
en prestaciones justificadas, objeto de la cobertura del seguro. Es deseable en tales casos que el
afectado antes de realizarse la prestacion, concurra con tres presupuestos de distintos prestadores
para que en la COMPIN o SC se decida por autorizar el més adecuado”.

También sefala que “La Resolucion es apelable ante la SUSESO. La solicitud de cobertura
por el seguro debe ser preferentemente presentada con antelacion, aunque en caso de emergencia
puede ser con posterioridad a la prestacion por parte del estudiante o su representante. Debe
acompanarse de la denuncia del accidente efectuada por director del establecimiento educacional,
de la certificacion de la atencion en el establecimiento del Servicio de Salud correspondiente
indicando la imposibilidad de otorgar la prestacion requerida, certificado de alumno regular y
declaracion pormenorizada de los hechos”.

Procedimiento para solicitar el reembolso:

- Se realiza la solicitud de reembolso a la COMPIN correspondiente.

- Ingreso de la solicitud a la Seccion de Beneficios de la Seguridad Social y de la Discapacidad
(SBSD) de la COMPIN correspondiente, junto a todos los antecedentes.

- La SBSD estudia los antecedentes y cita al estudiante a evaluacion con el médico contralor.

- En caso de ser necesario se solicitan exdmenes complementarios o interconsultas pertinentes
al caso.

- Si se solicitaron antecedentes, se cita nuevamente al paciente para su evaluacion.
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- Discusion en sesion de la Comision de la Ley 16.744 con acuerdo de Resolucion de
autorizacion o rechazo de la cobertura de las prestaciones invocadas.

- Tramites administrativos internos.

- En caso de reposicion, se repiten los tramites administrativos anteriores.

- Resolucion definitiva de aprobacion o rechazo. Se informa a la Superintendencia de
Seguridad Social.

De acuerdo con el articulo 77 bis de la Ley 16.744 se indica lo siguiente:

Si la Superintendencia de Seguridad Social resuelve que las prestaciones debieron otorgarse
con cargo a un régimen previsional diferente de aquel conforme al cual se proporcionaron, el
Servicio de Salud, el Instituto de Normalizacion Previsional, la Mutualidad de Empleadores, la
Caja de Compensacion de Asignacion Familiar o la Institucion de Salud Previsional, segun
corresponda, deberan reembolsar el valor de aquéllas al organismo administrador de la entidad que
las solventd, debiendo este ultimo efectuar el requerimiento respectivo. En dicho reembolso se
debera incluir la parte que debid financiar el trabajador en conformidad al régimen de salud
previsional a que esté afiliado.

Dentro de las razones por la cual un escolar puede ser derivado a un establecimiento de salud
no perteneciente a la Red Publica son: riesgo vital, cercania con el lugar del accidente, falta de
infraestructura y urgencia del caso.

En caso de no ser posible comprobar una necesidad real de recibir la prestacion econémica en
una institucion externa a la Red Publica, el reembolso no sera aprobado.

- Pensiones

Si después de ocurrido un accidente se genera una pérdida de capacidad de trabajo inferior al
70% e igual o superior al 15%, el estudiante tendra derecho a pension de un sueldo vital ($38.797,
2017) solamente cuando acredite mediante informe social que carece de recursos iguales o
superiores al monto de la pension, otorgandose este beneficio con caracter 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 ntcleo familiar, se
dividiran los ingresos del nucleo por el nimero de personas que la compongan.

El estudiante “que como consecuencia de un accidente escolar perdiere a lo menos un 70% de
su capacidad para trabajar, actual o futura, segun evaluacion que debera hacer el Servicio Nacional
de Salud, tendrd derecho a una pension por invalidez igual a un sueldo vital, escala a) del
departamento de Santiago, que se reajustara de acuerdo con las variaciones que experimente ese
sueldo vital”. De acuerdo con la Ley 20.935 el sueldo vital mensual equivale a un 22,2757% del
ingreso minimo (con fines no remuneracionales). A contar de enero del 2018, el sueldo minimo no
remunerado sera de $174.166 por lo que el sueldo vital mensual sera de $38.797 (RedSalud.Gob,
2017).

En ambos casos, el estudiante tiene la obligacion de someterse a los tratamientos médicos que
fueron indicados, para poder obtener su certificado de pension.
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El pago de la pension se gestiona a través del ISL y se realiza desde el dia de que produce la
incapacidad, lo cual debe estar indicado en el informe que emita el Servicio de Salud
correspondiente.

Si un estudiante se encuentra invalidado a consecuencia de un accidente escolar, tendra
derecho a recibir educacion gratuita por parte del Estado el que deberd programarla en
establecimientos comunes o especiales, de acuerdo con la naturaleza de la invalidez y las
condiciones residuales de estudio de la victima. Este derecho se ejercera concurriendo directamente
la victima, o su representante, al Ministerio de Educacion, el que se hara responsable de dar
cumplimiento a lo dispuesto en este articulo.

- Cuota Mortuoria

Inicialmente la Ley 16.744 destinaba como cuota mortuoria el equivalente a dos sueldos
vitales. En el afio 2008 se ingres6 una modificaciéon Ley 20.301 que indica que, “En el caso de
fallecimiento de un estudiante por un accidente que sufra a causa o con ocasion de sus estudios o
en la realizacion de su practica profesional, que se encuentre protegido por el seguro a que se refiere
el articulo 3° de la ley N° 16.744, la persona o Institucién que compruebe haberse hecho cargo de
los funerales de la victima, recibird como cuota mortuoria, con el fin de cubrir el valor de ellos,
una suma equivalente a tres ingresos minimos para fines no remuneracionales vigentes a la fecha
del fallecimiento de la victima” (tres veces $174.166). El pago de la cuota mortuoria se gestiona a
través del ISL.

2.2.5 Financiamiento del seguro

Todos los afos, en el mes de diciembre, el presidente de la Republica en ejercicio promulga
el Decreto de Ley que establece el presupuesto destinado a financiar la Ley 16.744 incluyendo lo
correspondiente al seguro escolar.

La Ley dispone que la estimacion presupuestaria no puede exceder el 2% de los ingresos
recibidos por concepto de Cotizaciones Previsionales realizadas al Instituto de Seguridad Laboral,
sin considerar los aportes realizados por las empresas de Administracion Delegada (empresas con
sistema de auto seguro, el cual cubre las prestaciones médicas). Asi mismo, la ley debe determinar

el porcentaje de asignacion que sera entregado a los Servicios de Salud y al Instituto de Seguridad
Laboral (ex INP) (DTO 313, 1973).

Para el afio 2017 se defini6 fijar en un 2% los aportes totales que debe entregar el Instituto de
Seguridad Laboral a la Subsecretaria de Salud Publica, la cual debe distribuir en los distintos
Servicios de Salud y en los establecimientos de salud de cardcter experimental (Hospital Padre
Alberto Hurtado, Centro de Referencia de Salud de Pefialolén Cordillera Oriente y Centro de
Referencia de Salud de Maipt). De este 2%, un 98,5% son destinados a las instituciones de salud

antes mencionadas y un 1,5% se utiliza para financiar las prestaciones econémicas del seguro (DTO
73,2017).
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2.3 TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES

El traumatismo maxilofacial es por esencia el diagnostico odontoldgico que se encuentra
cubierto por el seguro de accidentes escolares y sus consecuencias pueden comprometer la funcion,
estética y condiciéon emocional del paciente y su entorno Es importante considerar aspectos
epidemioldgicos que permitan cuantificar la magnitud del problema y etioldgicos, que ayuden a
generar estrategias preventivas. En estos antecedentes se ha basado el desarrollo de lineamientos
entregados por el Ministerio de Salud, que, a través de Guias Clinicas orienta a los profesionales
en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de los traumatismos dentoalveolares.

2.3.1 Epidemiologia

Se han realizado diversos estudios que describen la prevalencia del traumatismo dentario.
Glendor (2008) estima que las lesiones traumaticas de la cavidad oral representan el 5% del total
de todas las lesiones por las cuales los pacientes solicitan atenciéon Odontologica en Suecia.

De acuerdo a los reportes, se estima que un 25% de los nifios en edad escolar experimentan
un traumatismo dentario, siendo las fracturas coronarias, las mas reportadas en denticion
permanente (Glendor, 2008).

En Estados Unidos, estudios de prevalencia indican que aproximadamente 1 de cada 6
adolescentes y 1 de cada 4 adultos tienen evidencia de haber sufrido una lesion por traumatismo
dentario (Kaste y cols., 1996; Shulman and Peterson, 2004).

En Chile, existe un Registro Estadistico Mensual (REM) que, hasta el afio 2014 incorporaba
los Traumatismo Dentoalveolares (TDA) que habian sido atendidos en Atencioén Primaria de Salud,
bajo la modalidad de la cobertura GES. Sin embargo, desde el afio 2015, se realizé una
modificacion a este sistema y su registro fue agrupado junto con todas las urgencias GES, por lo
que ya no es posible obtener el dato individual.

En el afio 2014, el nimero total de TDA entre 6 y 19 afos, atendidos por garantia GES en
todos los Servicios de Salud del pais, llegd a 5.299 (DEIS F, 2014). Por otro lado, el total de
consultas de urgencia GES entre 6 a 19 afios, dentro de las cuales estd contendida la atencion de
los traumatismos dentoalveolares fue de 95.286 (DEIS A2, 2014). Con esta informacion, se puede
indicar, que para el afio 2014, la prevalencia de TDA entre 6 y 19 afios fue de 5.6%.

Un estudio realizado en Temuco evaluo la atencion odontologica de urgencia en el Hospital
Regional de Temuco entre los afios 2004 al 2007. De 3.985 atenciones registradas, un 37,9%
correspondieron a traumatismos dentarios en nifios entre 1 y 15 afos. Los hombres tuvieron una
frecuencia mas alta que las mujeres (67.4% y 32.6% respectivamente). Un 57.1% de los
traumatismos correspondieron a accidentes escolares (Diaz y cols., 2010).

2.3.2 Etiologia

Es importante conocer los riesgos asociados a traumatismos dentoalveolares para poder
generar educacién y prevencion, tanto en los hogares como en los colegios y determinar un
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tratamiento efectivo y oportuno cuando se ha producido la lesion para favorecer el prondstico del
diente afectado.

En el caso del género, es sabido que en hombres, el riesgo de sufrir traumatismos es el doble
que en las mujeres, sin embargo los cambios de la vida moderna, han modificado las actividades
de las mujeres las cuales realizan mas actividades deportivas, estando mas expuestas a sufrir
traumatismos dentarios (Glendor, 2008).

Otro factor de riesgo es la edad. Nifios en edad escolar y adolescentes son grupos de riesgo
(Glendor, 2008). De todas formas, es importante considerar las actividades deportivas en
estudiantes de educacion superior, los cuales, para efectos del seguro, también se encuentran
cubiertos.

Las lesiones se pueden dividir en intencionales y no intencionales. Segun Glendor, el origen
de las lesiones intencionales esta determinado por el abuso fisico infantil, asaltos, tortura, entre
otros (Glendor, 2009). Por otro lado, aquellas lesiones definidas como no intencionales estan
determinados por las condiciones orales del paciente, lesiones traumaticas por caidas o golpes no
intencionados, carencias materiales, comportamiento, estados emocionales estresantes, presencia
de enfermedad, dificultades de aprendizaje o limitacion fisica, uso inapropiado de los dientes,
piercing orales, lesiones iatrogénicas, accidentes de transito y actividades deportivas (Glendor,
2009).

Un estudio realizado en éreas urbanas y rurales de Noruega evalua las etiologias mas
prevalentes de trauma dentarios en nifios entre 7 y 10 afios. Identificaron que, del total de lesiones
dentales, un 48% ocurrian dentro del establecimiento educacional. De las lesiones ocurridas en
colegios de zonas urbanas, un 69% ocurrieron en los tiempos libres, un 25% durante clases y un
6% en otras actividades escolares. En referencia a los lugares mas habituales, se indica que un 56%
ocurrieron en el patio, 12% en clases de gimnasia, 11% en pasillos y escaleras y 21% en otros
lugares (Skaare and Jacobsen, 2003).

2.3.3 Mecanismos para la resolucion de los Traumatismos Dentoalveolares
en el Sistema de Salud Publico en Chile

En Chile, existen dos sistemas que garantizan cobertura para los traumatismos dentarios. Por
una parte, se encuentra el Seguro Escolar de la ley 16.744 y por otra, la Ley 19.966 de Garantias
Explicitas en Salud (GES), la cual identifica como problema de salud AUGE a la “Urgencia
Odontologica Ambulatoria”.

Como ya se ha mencionado, el seguro escolar ofrece atencidon a personas matriculadas en
establecimientos educacionales reconocidos por el estado de Chile que a causa o con ocasion de
sus estudios sufren un accidente escolar. Incorpora prestaciones médicas, que se extienden mientras
subsistan las secuelas y econdmicas, como reembolsos, pensiones parciales, permanentes o cuota
mortuoria, segun corresponda.



22

Por otro lado, el Régimen General de Garantias en Salud, en adelante el Régimen General de
Garantias, “es un instrumento de regulacion sanitaria que forma parte integrante del Régimen de
Prestaciones de Salud a que se refiere el articulo 4° de la ley N°18.469” (Ley 19.966, 2004). Esta
compuesto por 4 garantias obligatorias (Ley Féacil, 2014): Garantia explicita de acceso, es la
obligacion de Fonasa y las ISAPRES de asegurar las prestaciones de salud, Garantia explicita de
calidad, otorgar la atencion de salud garantizada por un prestador registrado o acreditado,
Garantia explicita de oportunidad, existencia de un plazo méximo para el otorgamiento de las
prestaciones de salud garantizadas, en las etapas de diagnostico, tratamiento y seguimiento,
Garantia explicita de proteccion financiera, es la contribucion, pago o copago maximo que
debera efectuar el afiliado por prestacion o grupo de prestaciones, considerando el monto de sus
ingresos.

El traumatismo dentoalveolar se encuentra considerado dentro de las prestaciones GES, lo
cual asegura la atencion para todas las personas que cotizan en FONASA o ISAPRES.

El Seguro Escolar y el GES cuentan con financiamiento y coberturas distintas y, al momento
de sufrir un accidente asociado a traumatismo dentario, por lo tanto, se debe escoger el que se
encuentre mas acorde a los hechos ocurridos. Es decir, si una persona sufre un traumatismo
dentoalveolar y cumple con las condiciones establecidas en el Decreto 313 de la ley 16.744,
accederd a la cobertura dispuesta por el Seguro Escolar, obteniendo todos los beneficios médicos
y econdmicos ya mencionados. Por el contrario, toda persona que no cumpla con estas condiciones
podré acceder a la canasta de prestaciones designada para el trauma dentario, la cual solo contempla
la atencion de urgencia.

2.3.4 Clasificacion y recomendaciones para el tratamiento de los
Traumatismos Dentoalveolares

En el contexto de la ley N° 19.966 del ano 2004 se desarrollaron Guias de Practica Clinica
(GPC), las cuales son “un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para
ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencidon sanitaria mas apropiada,
y a seleccionar las opciones diagnosticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un
problema de salud o una condicion clinica especifica” (Subsecretaria Salud Publica, 2014).

“El fin de la elaboracion e implantacion de guias de practica clinica es pasar de criterios
basados en la validez subjetiva de los procedimientos y métodos clinicos utilizados en la practica
médica, a otros que se fundamenten en datos objetivos, utilizando un método que favorezca la toma
de decisiones racionales estableciendo criterios de prioridad en la actuacion” (Subsecretaria Salud
Publica, 2014).

El traumatismo dentoalveolar se encuentra dentro de la garantia AUGE N°46 “Urgencia
Odontologica Ambulatoria”. La guia clinica actualizada al afio 2011, esta basada en las guias
Clinicas de la Asociacion Internacional de Traumatologia Dental (IADT) y sefiala diagndstico y
tratamiento sugeridos para cada una de estas lesiones (Tabla 1). Es importante mencionar que, para
fines de este estudio, solo se consideran recomendaciones para denticién permanente.



Tabla 1. diagnostico de lesiones dentarias segun guia MINSAL
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Tipo de

Traumatismo

Diagnostico

Hallazgos Clinicos

Hallazgos Radiograficos

Tratamiento

Fractura
coronaria
no
complicada

Fractura de esmalte o
fractura esmalte dentina
(E/D). La pulpa no se
encuentra expuesta.
El test de sensibilidad
puede ser negativo
inicialmente, indicando
dafio pulpar transitorio.
Se debe monitorear la
respuesta pulpar hasta
que pueda realizarse un
diagnostico pulpar
definitivo.

Tomar radiografias con 3
angulaciones (centrada,
mesial y distal) para
descartar desplazamiento o
fractura de la raiz. Tomar
radiografia de laceraciones
de tejidos blandos en busca
de fragmentos dentarios u
otros cuerpos extrafios.

Si el fragmento dentario esta
disponible, éste puede
reposicionarse con un sistema
de adhesion (composite). La
opcion de urgencia es cubrir la
dentina expuesta con vidrio
iondémero en forma temporal,
0 con una restauracion
permanente usando agente
adhesivo y resina compuesta.
El tratamiento definitivo para
una corona fracturada es la
restauracion con materiales de
restauracion aceptados.

Fractura
coronaria
complicada

Fractura involucra
esmalte, dentina y la
pulpa expuesta.
Usualmente no se
indican pruebas de
sensibilidad pulpar,
dado que la vitalidad de
la pulpa se puede
visualizar. Los controles
de seguimiento después
del tratamiento inicial
incluyen pruebas de
sensibilidad para
monitorear el estado de
la pulpa.

Tomar radiografias con 3
angulaciones (centrada,
mesial y distal) para
descartar desplazamiento o
fractura de la raiz.

Se recomienda tomar
radiografias de laceraciones
de labio o mejilla en busca
de fragmentos dentarios u
otros cuerpos extrafios.
El grado de desarrollo
radicular puede
determinarse con las
radiografias.

En pacientes jovenes con
raices inmaduras, en proceso
de formacion, es conveniente
preservar la vitalidad pulpar
con un recubrimiento pulpar o

pulpotomia parcial. El
hidroxido de calcio y Mineral

Trioxide Aggregate (MTA-

blanco) son materiales

apropiados para tales
procedimientos. En pacientes
adultos, la endodoncia puede
ser el tratamiento de eleccion,

aunque el recubrimiento

pulpar o la pulpotomia parcial
también son opciones validas.

Si ha transcurrido mucho
tiempo desde el accidente y

el tratamiento y la pulpa se
encuentra necrotica, el
tratamiento del conducto
radicular esta indicado para
mantener el diente. En
fracturas coronarias extensas
se debe tomar una decision si
es factible otro tratamiento
que no sea la extraccion.
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La fractura involucra
esmalte, dentina y
estructura radicular; la
pulpa puede o no estar
expuesta.
Hallazgos adicionales
pueden incluir:
segmentos moviles, pero
aun adheridos.

El test de sensibilidad
generalmente es
positivo.

Fractura
Corono
Radicular

Como en las fracturas
radiculares, mas de una
angulacion radiografica

pueden ser necesarias para
detectar las lineas de
fractura en la raiz. Se

recomiendan 4 radiografias:
oclusal, periapical en
posicion ortoradial,

periapical mesioradial y

periapical distoradial.

Las recomendaciones de
tratamiento son las mismas
que para las fracturas
complicadas de corona. En
suma, puede ser conveniente
intentar estabilizar segmentos
moviles del diente uniéndolos
con resina (composite), al
menos como medida temporal
hasta que se pueda proponer
un tratamiento definitivo.

El fragmento coronario
puede estar movil y
desplazado.

El diente puede estar
sensible a la percusion.
El test de sensibilidad
puede dar resultados
negativos inicialmente,
indicando un dafio
pulpar transitorio o
permanente. Se
recomienda monitorear
el estado pulpar. Puede
aparecer una
decoloracion transitoria
de la corona (rojo o

gris).

Fractura
Radicular

La fractura involucra a la
raiz del diente en un plano
horizontal o diagonal. Las
fracturas que son en el
plano horizontal pueden ser
detectadas generalmente en
la radiografia de 90° con el
rayo central a través del
diente. Este es el caso de
las fracturas del tercio
cervical de la raiz.

Si el plano de la fractura es
mas diagonal, lo que es
comun en fracturas del
tercio apical, una vista

oclusal es mas adecuada
para mostrar la fractura,
incluyendo aquellas
ubicadas en el tercio medio.

Reposicionar, si estd
desplazado, el segmento
coronario tan pronto como sea
posible. Verificar posicion
radiograficamente. Estabilizar
el diente con una férula
flexible*por 4 semanas. Si la
fractura radicular esta cerca de
la zona cervical, la
estabilizacion es beneficiosa
por un periodo mas largo de
tiempo (hasta 4 meses). Es
aconsejable controlar la
cicatrizacion por al menos un
afo para determinar el estado
de la pulpa. Si ocurre necrosis
pulpar, se indica tratamiento
de conducto radicular del
segmento coronario, hasta la
linea de fractura, para
conservar el diente.

La fractura involucra el
hueso alveolar y puede
extenderse al hueso
adyacente. Movilidad
del segmento y
dislocacion son
hallazgos comunes. Se
observa un cambio
oclusal debido a la
desalineacion del
segmento alveolar
fracturado. El test de
sensibilidad pulpar
puede o no dar positivo.

Fractura
Alveolar

Las lineas de fractura
pueden ubicarse a cualquier
nivel, desde el hueso
marginal hasta al apice
radicular. La radiografia
panordmica es de gran
ayuda para determinar el
curso y posicion de las
lineas de fractura.

Reposicionar cualquier
fragmento y ferulizar.
Estabilizar el segmento por 4
semanas.

*Férula flexible: Estabilizacion de un diente movil mediante una férula que permita movilidad dentro del rango
fisiologico durante el periodo de reparacion (resina compuesta, alambre de ortodoncia, férula de titanio)
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Tabla Il. diagnostico de lesiones de los tejidos de soporte dentario segun guia MINSAL

. Diagnéstico
Tipo de .
. , Hallazgos Tratamiento
Traumatismo Hallazgos Clinicos N
Radiograficos
Diente sensible al tacto,
o al golpe ligero, no ha
sido desplazado y no . .
. ) desplazaco y No se observa No se necesita tratamiento. Se
Concusion tiene movilidad . . ny
anomalias en la debe monitorear la condicion
aumentada. Test de radiografia ulpar por, al menos, un afio
sensibilidad & pipar por, .
comunmente da
resultado positivo.
Diente sensible al tacto,
o al golpe ligero, tiene
movilidad aumentada;
no ha sido desplazado.
Se puede observar
hemorragia del surco , .
morrag ! Una férula flexible para
e gingival. El test de Por lo general, no se ot .
Subluxacion N , estabilizar el diente, por
sensibilidad puede ser encuentran anomalias . .
R . comodidad del paciente, puede
negativo inicialmente, en la radiografia.
.2 N usarse hasta por 2 semanas.
indicando dafio pulpar
transitorio. Monitorear
la respuesta pulpar hasta
que se pueda obtener el
diagnostico definitivo de
la pulpa.

Reposicionar el diente
reinsertandolo suavemente en su
alvéolo. Estabilizar el diente con

El diente aparece una férula flexible por 2 semanas.
elongado y esta Es esencial monitorear la condicion
excesivamente movil. pulpar para diagnosticar
Los test de sensibilidad reabsorcion radicular. En dientes
probablemente daran inmaduros la revascularizacion
resultados negativos. En puede ser confirmada
dientes maduros la radiograficamente, por la evidencia
Extrusion revascularizacion de la Espacio periodontal de continuacion del desarrollo
aumentado en apical. radicular y la obliteracion del

pulpa algunas veces
ocurre. En dientes
inmaduros que no han
completado su
desarrollo, la
revascularizacion
pulpar, por lo general,
ocurre.

conducto. Por lo general, la
respuesta al test de sensibilidad
retorna a positivo. En dientes
completamente desarrollados, una
continua falta de respuesta a los
test de sensibilidad debe ser
tomada como evidencia de necrosis
pulpar junto con rarefaccion
periapical y, algunas veces,
decoloracion de la corona.
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El diente esta
desplazado
generalmente en una
direccion
palatina/lingual o
vestibular. Estara
inmévil, y el test de
percusion
frecuentemente da un

Reposicionar el diente con forceps
para soltarlo de su traba dsea y
reposicionarlo suavemente en su
ubicacion original.
Estabilizar el diente con una
férula flexible por 4 semanas.
Monitorear la condicion pulpar. Si
la pulpa se necrosa, el tratamiento
de conducto esté indicado para
prevenir la reabsorcion radicular.

El espacio periodontal . .
P p En dientes inmaduros, en

ensanchado se aprecia

Luxacion sonido alto, metalico . desarrollo, la revascularizacion
o mejor en las
lateral (tono de anquilosis). . puede confirmarse
o radiografias oclusales .
Los test de sensibilidad o radiograficamente por la
. 0 excentricas. . ; . .,
daran resultados evidencia de continuacion de
negativos. formacion radicular y,
En dientes inmaduros posiblemente, por test de
que no han completado sensibilidad positivo. En dientes
su desarrollo, la completamente formados, una
revascularizacion continua falta de respuesta a los
pulpar, por lo test de sensibilidad indica necrosis
general, ocurre. pulpar, junto con rarefaccion
periapical y, algunas veces,
decoloracion de la corona.
El diente esta . .y
. 1. Dientes con formacion
desplazado axialmente . ) .\
radicular incompleta: Permitir que
dentro del hueso . ., .
ocurra la reposicion espontanea.
alveolar. . ..
L Si no se observa movimiento
Esta inmovil y el test de
., dentro de 3 semanas, se
percusion puede dar un . e
. o . recomienda una reposicion
sonido alto, metalico Las radiografias no .
o . ortoddncica rapida.
(tono de anquilosis). son siempre . .,
2. Dientes con formacion
< El test de concluyentes. El . .
Intrusion s . . radicular completa: el diente debe
sensibilidad espacio del ligamento - .
, . ser reposicionado ortodoéncica o
probablemente dara periodontal puede estar .
. quirurgicamente, tan pronto como
resultados negativos. ausente de toda o parte .
. . sea posible. La pulpa
En dientes de la raiz. . "
probablemente estara necroética,
maduros, que no han .
por lo que el tratamiento del
completado su .
conducto radicular usando un
desarrollo, la A
N relleno temporal con hidroxido de
revascularizacion .
ulpar. por o seneral calcio, es recomendado para
puipar, b & ’ conservar el diente.
ocurre.
Examen radiografico . foa
. Referirse a la guia clinica para
. . . es esencial para . .
Avulsion El diente esta fuera del manejo de tratamiento de

alveolo.

comprobar que el
diente perdido no esta
instruido.

reimplante de diente avulsionado
0 Anexo 3.




27

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Medir la utilizacion del seguro escolar (decreto 313 de la ley 16.744), en alumnos entre 6 y 18
afios que sufren trauma dentario producto de un accidente escolar en la comuna de Valparaiso entre
los afos 2015 y 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Cuantificar los registros de accidentes escolares ocurridos en los afios 2015 y 2016 en los
colegios de la comuna de Valparaiso y en el servicio de urgencia del Hospital Carlos Van
Buren.

- Describir la proporcion de los accidentes escolares notificados en relacion con los atendidos
segun colegio y edad.

- Describir la proporcion de accidentes escolares notificados por colegios segun género y curso.

- Determinar la proporcion de los traumatismos bucodentarios asociados a accidentes escolares
en relacion con el total de accidentes escolares ocurridos en los colegios de la comuna de
Valparaiso.

- Determinar la proporcion de traumatismos bucodentarios asociados a accidentes escolares en
relacion con el total de atenciones realizadas en el Hospital Carlos Van Buren por accidente
escolar.

- Identificar los diagndsticos mas prevalentes de los traumatismos bucodentarios asociados a
accidentes escolares reportados por el Hospital Carlos Van Buren

- Determinar la tasa de uso del seguro escolar por colegio, en relacion con el total de accidentes
ocurridos en colegios de la comuna de Valparaiso entre los afios 2015 y 2016.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 DISENO

Disefio descriptivo retrospectivo de cohorte transversal.

4.2 POBLACION OBJETIVO

Escolares entre 6 y 18 afios matriculados en establecimientos educacionales de la comuna de
Valparaiso que sufren accidentes escolares entre los afios 2015 y 2016.

4.3 UNIDAD DE ESTUDIO
- Registro de datos de las atenciones realizadas por el Hospital Carlos Van Buren de
accidentes escolares.
- Registro de los formularios de los accidentes escolares ocurridos en colegios de la comuna
de Valparaiso.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION

- Tipo de establecimiento educacional: colegio.

- Tipo de dependencia: municipal, particular subvencionado, particular no subvencionado.
- Tipo de ensefianza: humanista, cientifico y técnico.

- Nivel de ensefanza: basica y media.

- Colegios que cuenten con los formularios de accidente escolar.

- Contar con la autorizacion de los directores o encargados de los colegios seleccionados.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Tipo de establecimiento: jardines infantiles, parvulos, colegios con educacion especial.
- Nivel de ensefianza: colegios que tengan solo ensefianza bésica, solo media o
establecimientos educacionales solo de adultos.

4.6 AUTORIZACIONES

Para el estudio se solicit6 la evaluacion del Comité De Revision de Proyectos de Investigacion
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso y autorizacion de los directores o
representantes de los establecimientos educacionales seleccionados.

4.7 SELECCION DE LOS COLEGIOS:

De acuerdo con Ila informaciéon libre publicada en la pagina del MINEDUC
(http://www.mime.mineduc.cl/mime-web/mvc/mime/busqueda avanzada/) donde se informa la
ficha de cada establecimiento educacional de la comuna de Valparaiso, se confeccion6 una planilla
Excel. El resultado de esta busqueda inform6 un total de 170 establecimientos educacionales en la
comuna de Valparaiso.

En funcién a los criterios de inclusién para los establecimientos educacionales que se
utilizaron para este estudio, se seleccionaron 46 colegios de la comuna de Valparaiso, de los cuales
30 fueron particulares subvencionados, 10 municipales y 6 particulares. Para cumplir con el altimo
criterio de inclusion, debian entregar su autorizacion de forma escrita.
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Se realiz6 un protocolo para contactar a los colegios seleccionados:

- Se confeccion6 una carta tipo para ser enviada junto con informacién del proyecto a los
colegios (Anexo 4).
- Llamada telefonica para solicitar informacion con respecto a la via de entrega de la solicitud
para cada colegio.
- De acuerdo con la respuesta entregada se contacto de 3 formas:
o Via correo electronico al director o representante (26 colegios)
o Entrega presencial a nombre del director o representante (10 colegios)
o Solicitud enviada a la encargada de convivencia escolar e investigacion de la
Corporacion Municipal de Valparaiso (10 colegios).
- Cada colegio fue contactado via correo electronico o llamada telefonica para solicitar respuesta
a la carta enviada (en 42 colegios no hubo respuesta).
- Posteriormente se realiz6é un méximo de 2 visitas presenciales a cada uno de los colegios donde
no hubo respuesta.
- Finalmente, 14 colegios accedieron a participar.

La tabla III indica las respuestas de los colegios a la solicitud de participacion en el estudio.

Tabla IIl. Respuestas De Los Colegios Seleccionados

COLEGIOS N°
Autoriza 14 (30,4%)
No autoriza a entregar informacion 11 (23,9%)
No responde ninguna solicitud de autorizacion 9 (19,6%)
Autoriza, pero no cuentan con informacion 8 (17,4%)
No utiliza seguro 4 (8,7%)
TOTAL 46 (100%)

Los colegios debieron entregar una autorizacion en forma escrita para poder incorporarse en
el estudio. De los 14 que aceptaron participar en este estudio, 10 fueron particulares
subvencionados y 4 municipales.

Se utilizo el 100% de los colegios que cumplian con todos los criterios de inclusion. Segln las
fichas de registro por establecimiento educacional que se encuentran publicadas en la pagina del
MINEDUC  (http://www.mime.mineduc.cl/mime-web/mve/mime/busqueda_avanzada/), los colegios que
cumplieron con todos los criterios de inclusion tienen una matricula total de 8592 alumnos.
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Figura. 4 Condiciones de ingreso y egreso de la informacion de los colegios y el Hospital Carlos Van

Buren al estudio.

Colegios
170
establecimientos
Educacionales
Comuna
Valparaiso Afio
Criterios de 2015y
inclusion y 2016

Hospital Carlos
Van Buren

Solicitud Portal
transparencia
HCVB

exclusion:
124 colegios

46 colegios

No autorizan:
32 colegios

14 colegios

Tabla 1V. Dependencia y presencia de informacion ario 2015- 2016 de colegios incluidos en el estudio

6629 accidentes
escolares

COLEGIO DEPENDENCIA 2015 2016
Colegio Bordemar Particular Subvencionado No Si
Colegio Guardiamarina Riquelme Particular Subvencionado S/ Si
Colegio Inmaculada Concepcion Particular Subvencionado S/ Si
Colegio Las Acacias Particular Subvencionado S/ Si
Colegio Leonardo Murialdo Particular Subvencionado No Si
Colegio Luterano Concordia Particular Subvencionado S/1 Si
Colegio Mar Abierto Particular Subvencionado No Si
Colegio Patricio Lynch Particular Subvencionado S/1 Si
Escuela Joaquin Edwards Bello Municipal No Si
Liceo Bar6on B-28 Municipal No Si
Liceo Coeducacional La Igualdad Particular Subvencionado No Si
Liceo Pedro Montt Municipal Si Si
Liceo Santa Teresa Particular Subvencionado Si Si
Liceo Técnico De Valparaiso Municipal Si Si

S/1: sin informacion
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4.8 RECOLECCION DE DATOS

- Formularios de accidente escolar solicitados a los colegios
Se extrajo la informacion de los formularios de accidentes escolares que se hayan notificados
durante los afios 2015 y 2016.

- Registros de atenciones de urgencia en el Hospital Carlos Van Buren

La informacion se solicito a través del portal de transparencia del Hospital Carlos Van Buren
(https://www.portaltransparencia.cl/PortalPdT/ingreso-sai-v2?idOrg=926), entregada en una
planilla Excel. Cada paciente se encuentra individualizado con el nimero de atencion, tipo de
accidente escolar, parte del cuerpo afectada, diagnostico, unidad encargada de la atencidn,
utilizacion del seguro y colegio desde donde fue derivado. No incluia datos sensibles como nombre
o Rut.

Se solicitaron los registros de pacientes que durante los afios 2015 y 2016 tenian entre 6 y 18
afos, y que fueron atendidos a través del servicio de urgencia del Hospital Carlos Van Buren de la
comuna de Valparaiso a causa de un accidente escolar.

4.9 VARIABLES

Tabla V. Variables consideradas en planilla de colegios

Nombre Definicion Tipo Valores
operacional
Nombre Presencia de Cualitativa 1.SI 2.NO
identificacion de los nominal
alumnos dicotomica
Rut Presencia de Cualitativa 1.SI 2.NO
identificacion nominal
dicotomica
Edad Al momento del Cuantitativa 6 a 18 afos
accidente escolar continua N° 20 designado para no registra
Género Al momento del Cualitativa 1. Femenino 3. No registra
accidente nominal 2. Masculino
Colegio Colegio que registra Cualitativa 1. Colegio Inmaculada Concepcion
el accidente escolar nominal 2. Colegio Guardiamarina Riquelme

3. Liceo Técnico Femenino De Valparaiso
4. Colegio Las Acacias
5. Colegio Leonardo Murialdo
6. Colegio Mar Abierto
7. Liceo Santa Teresa
8. Liceo Pedro Montt
9. Colegio Patricio Lynch

—
=]

. Escuela Joaquin Edwards Bello

. Liceo Baron B-28

. Colegio Bordemar

. Colegio Luterano Concordia

. Liceo Coeducacional La Igualdad

[ S —
AW N =
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Curso Nivel educacional al Cualitativa Kinder a cuarto medio
momento del accidente ordinal
Aiio Afio en que ocurrid el Cualitativa 1. 2015
accidente escolar ordinal 2. 2016
Lugar del Lugar en que ocurrio Cualitativa 1. Colegio
accidente el accidente escolar nominal 2. Trayecto
dicotomica
Parte del Zona del cuerpo Cualitativa 1. Boca 28.Hombro y rodilla
cuerpo afectada nominal 2. Brazo 29.1legible
dicotémica 3. Brazoy mano 30.Lengua
4. Brazo y pierna 31.Mandibula
5. Cabeza, codo, tobillo 32.Mano
6. Cabeza, mano, rodilla 33.Mano y rodilla
7. Cadera 34.Mano, frente
8. Cadera, rodilla, brazo 35.Menton
9. Cabeza y rodilla 36.Muslo
10. Ceja 37.No registra
11. Clavicula 38.Nariz
12. Codo 39.Nariz y pierna
13. Codo, rodilla, pie 40.0ido
14. Costillas 41.0jo
15. Coxis 42.0reja
16. Cuello 43.Paladar
17. Dedo 44 Pecho
18. Dientes 45.Pie
19. Frente y cabeza 46.Pierna
20. Frente y nariz 47.Pierna y brazo
21. Glateos 48.Pierna, mano
22. Cabeza 49.Pierna, cadera
23. Cara 50.Rodilla
24. Cuerpo 51.Rodilla y hombro
25. Espalda 52.Rodilla y mano
26. Frente 53.Zona abdominal
27. Hombro 54.Zona genital
Trauma De acuerdo con la parte 1. Si 2. No
dental del cuerpo afectada, a) Dientes
identificar segun b) Labios
palabras claves aquellos c) Boca
relacionados a trauma d) Mentén
bucodentario e) Mandibula
f) Lengua
g) Paladar
h) Cara
Diagnéstico Registro del Cualitativa 1. Si
diagnostico en nominal 2. No

formulario accidente
escolar
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Lugar de Registro del lugar de Cualitativa 1. HCVB
atencion atencion en nominal 2. No registra
formulario accidente 3. Otro
escolar 4. Particular
Uso del Registro del uso de Cualitativa 1. Si
seguro escolar seguro escolar en nominal 2. No
formulario de 3. No registra
accidente escolar
Dependencia  Dependencia escolar Cualitativa 1. P. Subvencionado
de los colegios nominal 2. Municipal

3. Particular

Tabla VI. Variables consideradas para informacion del Hospital Carlos Van Buren.

Nombre Definiciéon Tipo Valores
operacional
Aiio Ao en que ocurrid Cualitativa 1. 2015
el accidente escolar ordinal 2. 2016
Diagnostico Diagnéstico Cualitativa ~ De acuerdo con lo expresado en los datos
registrado en planilla nominal entregados por el HCVB.
HCVB
Trauma De acuerdo con el Cualitativa 1. Si 2. No
dental diagnéstico, se nominal a)Dental
identifica segiin b)Diente
palabras claves c)Dentoalveolar
aquellos relacionados d)Labio
a trauma e)Bucal
bucodentario f) Boca
g)Paladar
h)Gingival
1) Incisivo
j) Dento
k)Contusion
1) Trauma
m) Inferiores
Colegio Registros en planilla Cualitativa 1. Colegio Inmaculada Concepcion
del HCVB. Se nominal . Colegio Guardiamarina Riquelme

consideran los solo
colegios que
cumplen criterios de
inclusion.

1
2
3. Liceo Técnico Femenino De Valparaiso
4. Colegio Las Acacias

5. Colegio Leonardo Murialdo

6. Colegio Mar Abierto

7. Liceo Santa Teresa

8. Liceo Pedro Montt

. Colegio Patricio Lynch

10.Escuela Joaquin Edwards Bello
11.Liceo Baron B-28

12.Colegio Bordemar

13.Colegio Luterano Concordia

14.Liceo Coeducacional La Igualdad

Nel
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Edad Edad al momento del  Cuantitativa 6 a 18 afios
accidente escolar continua N° 20 designado para no registra
Prevision Sistema de prevision ~ Cualitativa  1.Fonasa A 6.Armada
de salud registrada nominal 2.Fonasa B 7.Ejército
en planilla de HCVB 3.Fonasa C 8.Capredena
4.Fonasa D 9.Dipreca
5.ISAPRE 10. Particular

4.10 REGISTRO Y SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

La informacion obtenida a partir del portal de transparencia fue entregada en una planilla Excel
y se utilizdé como herramienta para realizar un analisis demografico (edad, género), para efectuar
categorizacion por tipo de diagnostico de trauma cubierto por el seguro escolar y distribucion por
establecimiento educacional (municipal, particular y subvencionado).

En el caso de los formularios de accidente escolar, no se registraron datos sensibles como
nombre y Rut, en su lugar, solo se registré con un SI o NO para evaluar el correcto llenado del
formulario de accidente escolar.

Se definié como trauma bucodentario, aquellas lesiones sufridas en los dientes y en las
estructuras bucales adyacentes (labio, lengua, paladar, mentén, mandibula y lesiones en la cara
proximas a la cavidad bucal)

4.11 ANALISIS ESTADISTICO

La informacion obtenida desde los formularios de accidentes escolares ocurridos en los
establecimientos educacionales se registrd en una base de datos confeccionada en “Formulario de
Google DOCS” y posteriormente exportada a una planilla Excel desde donde se obtuvieron los
datos para realizar la caracterizacion de los accidentes escolares.

Luego se establecié una comparacion entre la informacion obtenida desde el servicio de
urgencia del Hospital Carlos Van Buren y los colegios de la comuna de Valparaiso. El objetivo fue
medir el uso del seguro escolar producto de accidentes ocurridos en colegios de la comuna de
Valparaiso entre los afios 2015 y 2016 en alumnos entre 6 y 18 afios.

El analisis de datos se realiz6 a través de estadistica descriptiva mediante el uso de tablas de
frecuencia confeccionados a partir de tablas dinamicas de Excel.
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5. RESULTADOS
- Datos comparativos de colegios de Valparaiso y Hospital Carlos Van Buren

En funcion de la informacion recogida desde los colegios seleccionados de la comuna de
Valparaiso y el Hospital Carlos Van Buren, se obtuvo que el total de accidentes escolares
notificados y atendidos durante los afios 2015 y 2016, fue de 2464 y de 6629 respectivamente. La
Tabla VII muestra una comparacioén de la distribucion de los accidentes escolares registrados
durante los afios 2015 y 2016. Para los afios mencionados, la frecuencia de traumatismos
bucodentarios para los colegios de la comuna de Valparaiso fue de 7% y 7,2%, mientras que para
el Hospital Carlos Van Buren, fue de 3,7% y 4,7%, respectivamente.

Tabla VII. Distribucion de los accidentes escolares registrados durante los aiios 2015 y 2016 en
el H. Carlos Van Buren y Colegios de Valparaiso de acuerdo con el tipo de trauma.

TRAUMATISMOS COLEGIOS HCVB
2015 2016 2015 2016
Trauma General 304 (93,0%) 1881 (92,8%) 3419 (93,4%) 2803 (94,4%)
Trauma Bucodentario 23 (7,0%) 145 (7,2%) 135 (3,7%) 139 (4,7%)
No Registra 8 (2,4%) 103 (5,1%) 106 (2,9%) 27 (0,9%)
327 (100%) 2026 (100%) 3660 (100%) 2969 (100%)
TOTAL 2464 6629

De la informacion obtenida desde los colegios, mostrada en la Tabla VII, se extrae la
informacion de los traumas bucodentarios notificados correspondientes a los afios 2015 y 2016. En
la Tabla VIII se analizan estos registros en funcion de la distribucion del colegio donde ocurre el
accidente y se compara con los registros de los alumnos que fueron atendidos en el servicio de
urgencia del H. Carlos Van Buren.

Se constatd que, durante los anos 2015 y 2016, 168 traumas bucodentarios asociados a
accidentes escolares fueron notificados en los establecimientos educacionales (Tabla VII), mientras
que solo 39 accidentes escolares notificados en los colegios de este estudio fueron atendidos en el
servicio de urgencia del H. Carlos Van Buren (Tabla VIII).

Al comparar el total traumas bucodentarios de acuerdo con la edad, se observé que un 59,5%
de los accidentes notificados por los colegios se encontraban en el rango de 6 a 9 afios, mientras
que, el HCV, registré un 60,9%. Entre los 10 y 13 afios, el porcentaje de notificaciones y atenciones
fue de 17,9% y 30,7% respectivamente. Finalmente, para los nifios entre 14 y 18 aios, el porcentaje
de notificaciones en los colegios fue de 7,7% y para las atenciones en el HCVB fue de 8,4%. Un
14,9% de los colegios no registraron la edad de los nifios en el formulario de accidentes escolares
(Tabla IX).



36

Tabla VIII. Comparacion entre los traumas bucodentarios atendidos durante 2015 y 2016 en H.
Carlos Van Buren registrados por colegio al que pertenecia el alumno y los formularios de cada

colegio incluido en el estudio.

COLEGIOS FORMULARIO COLEGIOS ATENCIONES HCVB
2015 2016 2015 2016
Colegio Bordemar S/T* 6 1 0
Colegio Guardiamarina Riquelme 2 4 2 2
Colegio Inmaculada Concepcion 7 11 0 0
Colegio Las Acacias 8 11 1 2
Colegio Leonardo Murialdo S/T* 27 2 2
Colegio Luterano Concordia 2 6 0 6
Colegio Mar Abierto S/T* 19 1 2
Colegio Patricio Lynch 3 2 4 3
Escuela Joaquin Edwards Bello S/T* 16 0 0
Liceo Baron B-28 S/T* 1 0 0
Liceo Coeducacional La Igualdad S/T* 36 4 4
Liceo Pedro Montt 0 3 0 0
Liceo Santa Teresa 1 3 1 2
Liceo Técnico De Valparaiso 0 0 0 0
TOTAL 23 145 16 23
168 39

S/I: sin informacion

Tabla IX. Comparacion de trauma bucodentario notificado entre formularios de colegios y
atenciones realizadas en urgencia de HCVB en relacion con rango etario de los alumnos, afio

2015y 2016.

TRAUMA BUCODENTARIO
EDAD COLEGIOS HCVB
6-9 100 (59,5%) 167 (60,9%)
10 -13 30 (179%) 84 (30,7%)
14- 18 13 (7,7%) 23 (8,4%)
NO REGISTRA 25 (14,9%) 0 (0%)
TOTAL 168 (100%) 274 (100%)

- Datos de registros de atenciones por accidentes escolares del servicio de urgencia Hospital

Carlos Van Buren

Con respecto a la informacion obtenida desde los registros de atenciones de accidentes
escolares del servicio de urgencia del HCVB, se evalu0 la sistematizacion con respecto al registro
de los diagnosticos. De las 6629 atenciones de urgencia realizadas durante los afios 2015 y 2016,
se identificaron 2714 formas de expresar diagnostico. De estos, 2512 correspondieron a Trauma
General y 202 Traumas Bucodentarios.
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De los 202 accidentes que tuvieron consecuencias de trauma Bucodentario, 50 registros
contenian mas de un diagnostico, por lo tanto, se identificaron 243 tipos de diagnostico diferentes.
De éstos, 141 correspondieron a traumatismos dentarios y 102 a tejido blando. Se realiz6 una
evaluacion de los diagnosticos de trauma dentario en dos aspectos: diagnostico expresado de
acuerdo con las recomendaciones derivadas de las guias del MINSAL (Basados en los
protocolos de la Asociacion Internacional de Trauma Dentario (IADT)), ¢ identificacion de
los dientes afectados.

La tabla X evalua la distribucion de los diagndsticos segun los protocolos del MINSAL, y de
aquellos que no los siguen. Se muestra que un 78% de los diagndsticos no tiene relacion con los
protocolos del MINSAL.

Tabla X. Evaluacion de la expresion del diagnostico y registro de diente afectado

Diagnostico segtin protocolo Diagnéstico sin protocolo
Diente Identificado 28 (20%) 71 (50%)
Diente no Identificado 3 (2%) 39 (28%)
Total 31 (22%) 110 (78%)

Se realiz6 un conteo exhaustivo de la denominacion de los diagnosticos de trauma dentario y
se determin6 que existen 47 formas de registro y de éstas solo 7 estan adscritas a los protocolos
internacionales de la IADT (Anexo 5).

De acuerdo con la prevision de salud en la que se encontraban cotizando los alumnos al
momento de recibir atencion de urgencia a causa del accidente escolar (Tabla XI), se obtuvo que
para el ano 2015, un 84,7% de las atenciones realizadas correspondian a afiliados a FONASA, un
7,2% ISAPRE y un 3,6% a afiliados de las Fuerzas Armadas, un 4,4% particulares y un 0,2% no
se encontraba registrado. A su vez, para el ano 2016, los pacientes FONASA representaron un
85,8%, ISAPRE 6,7%, Fuerzas Armadas 3,2%, particulares 3,8 y no registrados 0,6%.

Tabla XI. Tipo de afiliacion de los pacientes atendidos por accidentes escolares en la urgencia del
HCVB durante el ario 2015 y 2016.

AFILIACION ANO 2015 ANO 2016

Fonasa A 1250 (34,2%) 1039 (35,0%)
Fonasa B 556 (15,2%) 419 (14,1%)
Fonasa C 606 (16,6%) 478 (16,1%)
Fonasa D 687 (18,8%) 610 (20,5%)
Isapre 262 (7,2%) 199 (6,7%)
Armada 54 (1,5%) 47 (1,6%)
Capredena 8 (0,2%) 10 (0,3%)
Dipreca 67 (1,8%) 36 (1,2%)
Ejército 2 (0,1%) 1 (0,03%)
No Registra 7 (0,2%) 18 (0,6%)
Particular 161 (4,4%) 112 (3,8%)

TOTAL 3660 (100%) 2969 (100%)
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- Informacion de los formularios de accidentes escolares en los colegios

Con respecto a los antecedentes demograficos, de los traumas bucodentarios (TBD)
producidos por accidentes escolares 76 corresponden a género femenino, 92 masculino. En el caso
de los traumas generales (TG) el porcentaje entre mujeres y hombres fue de 48% y 51,7%
respectivamente, un 0,3% no registr6 el género (Tabla XII).

Tabla XII. Registro de los formularios del total de accidentes escolares ocurridos durante los afios
2015y 2016, segun género.

FORMULARIOS SEGURO ESCOLAR

GENERO TBD TG N/R TOTAL
Femenino 76 1048 48 1172
Masculino 92 1130 63 1285
N/R 0 7 0 7
TOTAL 168 2185 111 2464

N/R: No registra

La Tabla XIII muestra que, de acuerdo con la informacion contenida en los formularios
almacenados en los colegios, solo un 14,5% contaban con el registro de atenciones realizadas por
el H. Carlos Van Buren indicando la utilizacion del seguro escolar y un 0,08% corresponde a
convivencia escolar que no forma parte de la cobertura entregada por el seguro.

Tabla XIII. Informacion contenida en formularios almacenados en colegios sobre la
utilizacion del seguro escolar en casos de accidentes escolares durante aiios 2015 y 2016.

USO SEGURO ESCOLAR ACCIDENTES ESCOLARES
NOTIFICADOS EN COLEGIOS

No Registra 2104 85,4%

Si 357 14,5%

Convivencia Escolar 2 0,08%

No 1 0,04%

TOTAL 2464 100%

Se consider6d que cada formulario debia registrar al menos 11 variables de informacion. Al
realizar una evaluacion con respecto a la confiabilidad de los registros, se obtuvo que, de los 2464
formularios, solo un 41,4% contaban con toda la informacion solicitada. El 58,6% se encontraban
incompletos, teniendo entre 1 y 5 datos ausentes (Tabla XIV).

En relacion con los datos ausentes de los formularios correspondientes, se encontrd que, entre
la falta de informacion mas importante se encontré que en 1352 formularios no contenian RUT,
377 faltaba la edad, 148 el lugar donde ocurri6 el accidente y 111 la parte del cuerpo afectada
(Anexo 6).
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Tabla XIV. Numero de registros completos e incompletos en relacion con el total de formularios

notificados por accidente escolar entre los arios 2015 y 2016.

N° DATOS INCOMPLETOS
COLEGIOS REGISTROS * poR FORMULARIO  TOTAL
COMPLETOS
1 2 3 4 5 Total

Colegio Bordemar 109 3 - 9 - - 12 121
Colegio Guardia Marina Riquelme - 2 6326 4 - 95 95
Colegio Inmaculada Concepcion - 169 - - - - 169 169
Colegio Las Acacias - 215 4 - - - 219 219
Colegio Leonardo Murialdo 570 68 6 1 - - 75 645
Colegio Luterano Concordia - 90 19 3 - - 112 112
Colegio Mar Abierto - 1 19240 36 1 270 270
Colegio Patricio Lynch - 43 3 - 1 - 47 47
Escuela Joaquin Edwards Bello - 231 28 3 - - 262 262
Liceo Baron B-28 2 o 2 - - - 12 14
Liceo Coeducacional La Igualdad 308 45 3 - - - 48 356
Liceo Pedro Montt 22 66 3 - - - 69 91
Liceo Santa Teresa - - 39 6 - - 45 45
Liceo Técnico De Valparaiso 9 8 - 1 - - 9 18

1020 951 36289 41 1 1444 2464
TOTAL (41,4%) (58,6%) (100%)
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6. DISCUSION

Es importante considerar que en Chile existen pocos estudios de evaluaciones con respecto al
uso y funcionamiento del decreto 313 de la ley 16.744.

Desde su promulgacion en el afio 1973 hasta la fecha, las instituciones encargadas de velar
por su financiamiento, administracion y ejecucion han sido modificadas por las distintas reformas
que han buscado transformar y mejorar al Estado de Chile. Sin embargo, esas modificaciones han
generado confusion y desconocimiento sobre los alcances y beneficios que conlleva la utilizacion
de este seguro.

Este desconocimiento, suscita que los establecimientos educacionales opten por incluir dentro
de sus politicas internas el uso de seguros privados que, no solo son un gasto extra para padres y
apoderados, sino que tienen una cobertura a largo plazo significativamente menor que lo dispuesto
en el decreto 313, el cual no solo cubre la consulta de urgencia y los gastos derivados de ésta, sino
que se encarga de otorgar prestaciones financieras a las consecuencias del accidente, a través de
reembolsos, pensiones de invalidez y cuota mortuoria en caso de fallecimiento.

A pesar de los esfuerzos que realiza el Ministerio de Educacion y el Ministerio del Trabajo a
través del ISL (Mesa de trabajo Intersectorial V Region), por medio de sus plataformas en linea y
jornadas de capacitaciones directas con el fin de educar y entregar herramientas para difundir el
seguro escolar y su aplicacion, se advierte que esto ha sido insuficiente, ya que la falta de registro
pareciera ser el problema principal al momento de evaluar la utilizacién de este seguro.

De acuerdo con los datos obtenidos en el Hospital Carlos Van Buren y en los colegios de la
comuna de Valparaiso, se establecid el porcentaje de accidentes escolares registrados y se
clasificaron de acuerdo con su etiologia como Traumatismos Bucodentarios y Traumatismos
Generales.

Segun el registro informado por el Hospital, el namero total de atenciones por accidentes
escolares muestra una disminucion entre el afio 2015 y 2016, sin embargo, la cantidad de TBD
permanece constante. Por otro lado, los colegios aumentan considerablemente el numero total de
formularios registrados, lo cual también se evidencia en los TBD.

La prevalencia de traumatismos bucodentarios en relacion con el total de accidentes fue
evaluada de acuerdo con los datos obtenidos en los afios 2015 y 2016. Los colegios mantuvieron
una simetria en la prevalencia, sin embargo, se observa un leve aumento en el porcentaje del afio
2016. En este estudio no es posible determinar si este aumento se encuentra relacionado a la mejora
en los registros o a un aumento de los traumas bucodentarios asociados a accidentes escolares. Sin
embargo, un antecedente a considerar es que en el afio 2013 el Ministerio de Educacion comenzo
a entregar a los establecimientos educacionales la Politica de Seguridad Escolar y Parvularia cuyo
objetivo es desarrollar una cultura de autocuidado y prevencion de riesgos (MINEDUC, n.d.). El
proceso de instalacion de los cambios organizacionales es lento, 1o que podria quedar de manifiesto
en que colegios tuvieron ausencias de registros en el afio 2015, lo cual se corrigio en el ano 2016.
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De acuerdo con estudios internacionales se estima que, del total de lesiones por las cuales las
personas buscan tratamiento, el 5% corresponde a lesiones traumaticas dentales (DiAngelis y cols.,
2012). Al comparar la prevalencia de traumatismos bucodentarios del H. Carlos Van Buren y de
los colegios de Valparaiso durante los afios 2015 y 2016, se observa un promedio de 4,2% y 7,1%
respectivamente. A pesar de no ser objetivo de este estudio, es necesario identificar las razones por
las que se genera esta diferencia entre lo notificado y lo atendido, ya que el poco conocimiento de
las lesiones dentarias podria generar que padres, apoderados y encargados de los colegios
subestimaran la gravedad de estos accidentes y no buscaran tratamiento de urgencia y, por otro
lado, se deberia evaluar las barreras de acceso que ofrece el sistema publico cuando se trata de
accidentes escolares.

Para poder establecer una comparacion real entre lo notificado por los colegios y los accidentes
atendidos en el servicio de urgencia del H. Carlos Van Buren, se extrajo solo la informacion de
traumatismos bucodentarios en funcion de los colegios incorporados en este estudio. Es asi, que en
la tabla VIII se puede observar una evaluacion entre lo notificado y lo atendido segtin el afio en que
sucedio el accidente. La notificacion a través de formularios de accidentes escolares aument6 de
23 a 145 entre los afios 2015 al 2016 mientras que lo atendido en el hospital fue solo de 16 a 23
Ccasos.

En los casos de traumatismos bucodentarios, la edad registrada en los formularios de
accidentes escolares muestra una disminucion del porcentaje de alumnos afectados a medida que
aumenta el rango etario. Esto, se encuentra en concordancia con lo reportado en estudios
internacionales de prevalencia, donde se ha evaluado que, para rangos similares de edad, la
proporcion disminuia considerablemente entre los 6 y 18 afios (Skaare and Jacobsen, 2003). Esta
informacion cobra relevancia al evaluar el impacto a largo plazo de las lesiones traumaticas en la
cavidad oral debido al periodo de desarrollo dentario y a que se ha estimado que el riesgo de sufrir
multiples episodios de trauma dental fue ocho veces para pacientes que tuvieron un primer episodio
de trauma a los 9 afos en comparacion con 12 afios (Glendor y cols., 2000). Durante las ultimas
décadas se han realizado esfuerzos para prevenir y controlar la caries dental, sin embargo, el alto
porcentaje de traumatismos dentarios sobre todo en la zona anterior hace necesario considerarlo
como un problema de salud publica (Andreasen et al., 2010).

En Chile, existen guias que entregan recomendaciones a los clinicos acerca del diagndstico,
tratamiento y prondstico de diversas patologias odontoldgicas. En el caso de los traumatismos
dentoalveolares, el afio 2011 el Ministerio de Salud publicé la Guia Clinica de Urgencia
Odontoldgica Ambulatoria donde se incorporaron diagndsticos recomendados por las Guias de la
Asociacion Internacional de Traumatologia Dentaria (IADT) las que “representan la mejor
evidencia basada en la literatura disponible y en el juicio profesional de expertos” (DiAngelis y
cols., 2012). Por esta razon, se realizd6 una evaluacién en relacion con los diagndsticos mas
prevalentes y se encontr6 que dentro de las 274 atenciones de urgencia por traumatismos
bucodentarios producto de un accidente escolar, se registraron 202 formas distintas de expresar el
diagnostico, las cuales podian contener una o mas lesiones. De éstas, 141 correspondieron a
traumatismos dentarios y 102 a tejidos blandos. Al revisar los diagndsticos dentarios, se evidencio
que solo un 22% adhieren a los protocolos internacionales mientras que el 78% restante no se
encuentra dentro de ningun tipo de clasificacion. De acuerdo con la IADT existen 14 diagnosticos
para traumas dentarios que involucran tejidos duros y de soporte lo que contrasta con las 47 formas
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distintas para expresar los diagnosticos dentarios que se identificaron en este estudio. Esto
evidencia que no existe una estandarizacion de los diagnosticos de accidentes escolares que asegure
el correcto pronodstico y plan de tratamiento. Esta situacion representa por un lado un desafio, ya
que la terapia racional depende del diagnostico correcto (Andreasen y cols., 2010) y por otro, un
obstaculo para la evaluacion de futuras investigaciones que estén orientadas a mejorar la gestion
del Seguro Escolar Decreto 313, siendo el eje fundamental de los analisis de costos establecer el
diagndstico y de esta forma designar los recursos adecuados que cubran las secuelas inmediatas y
a largo plazo.

En términos economicos, se ha evaluado que los costos a lo largo de la vida por lesiones
producidas por accidentes en Estados Unidos alcanza un 4,2% del producto interno Bruto (PIB) lo
que equivale a US$406 billones (Andersson, 2013), mientras que en Suecia, se evalud los costos
directos (tiempo de tratamiento promedio, costos de profesionales de la salud y otros costos
laborales, de capital y suministros), mas costos indirectos (costos debido a la pérdida de produccion
u ocio en el caso de los acompafiantes) y se estimaron valores de US$ 3.3- US$4.4 millones, por
cada millén de personas hasta los 19 afios de edad (Glendor y cols., 2000a).

El sistema de salud en nuestro pais es un sistema esencialmente mixto publico-privado que
combina, ademas, distintas formas de contribucién de los recursos, donde FONASA A esta
centralizado en el Estado, FONASA B, C y D son aportes colaborativos (publicos y privados) y las
ISAPRES aportes privados. Asimismo, se contemplan otros sistemas de salud otorgados por las
Fuerzas Armadas quienes tienen sus propias instituciones prestadoras de servicios de salud. El
decreto 313 es transversal a todos los sistemas de cotizacion, independiente del sistema de aportes
al que pertenezca el afectado. A pesar de las diferencias registradas entre los afios 2015 y 2016 se
observé que sobre un 80% de las atenciones fueron alumnos afiliados a FONASA, alrededor de un
7% ISAPRE y sobre un 3% asociados a las Fuerzas Armadas. Estas cifras se encuentran en relacion
con la estadistica de la comuna de Valparaiso entre el afio 2015 y 2016 donde se indica que un
86,8% de la poblacion se encuentra inscrita en FONASA (FONASA, n.d.) y el 12,5% en ISAPRE
(Supersalud, n.d.). Esto demuestra que, independiente del sistema de prevision en el que cotice el
beneficiario, las barreras de este seguro no estan determinadas por problemas de acceso debido a
su sistema de salud. Por lo tanto, cumple con los principios bioéticos y al concepto de equidad
planteado por Burrows (2012), donde indica que “se debe promover la equidad como el principio
fundamental de los sistemas de salud, entendida como ausencia de discriminaciones injustas y en
un sentido de distribucion de los beneficios del sistema acorde con las necesidades de salud, y de
los costos de acuerdo a la riqueza, es decir, inspirada por la Solidaridad”.

De los alumnos afectados por un accidente escolar, la distribucion por género fue de 72
mujeres y 96 hombres a una razén de 1:1,2 lo que se encuentra levemente por debajo del promedio
estudiado en una revision sistematica, la cual indicaba un rango de 1:1,3-2,5 (Lam, 2016). Esto
puede deberse a la tendencia mundial que indica que las mujeres se han ido incorporando a
actividades que en décadas anteriores fueron consideradas exclusivamente de hombres, lo cual
estaria generando un acercamiento de la prevalencia entre ambos géneros (De Carvalho Rocha and
Cardoso, 2001).

Una importante consideracion surgio al evaluar el proceso de gestion del accidente escolar
dentro de los establecimientos educacionales. Cada colegio tiene sus propios flujos de informacion
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y notificacion a los apoderados sobre los accidentes sufridos por los alumnos. El formulario oficial
entregado por el MINEDUC en conjunto con el ISL, denominado Declaracion Individual de
Accidente Escolar (DIAE) consta de dos partes (Anexo 1), la parte superior debe ser llenada en el
establecimiento educacional y la parte inferior se debe completar por el profesional de la salud que
realice el diagnostico del accidente escolar. La percepcion generada al visitar los colegios es que
no existe claridad sobre cuantos formularios se deben llenar y si se debe solicitar al apoderado que
devuelva la DIAE al colegio con la informacion de la atencion de urgencia.

Si se sigue la ruta de los accidentes escolares ocurridos en los colegios participantes de este
estudio (Figura. 5), se observa que, de los 2464 formularios de accidentes escolares notificados,
solo un 33% buscaron atencion en el servicio de Urgencia del Hospital Carlos Van Buren y
validaron su documento de accidente escolar. Mientras que un 14% de las copias validadas fueron
devueltas al colegio por los padres y apoderados. Esto nos muestra la poca sistematizacion que
existe en el resguardo de la informacion en la ruta que siguen los accidentes escolares, siendo de
causa desconocida por esta investigacion, las razones de la pérdida de datos.

Figura. 5 Acceso a atencion hospitalaria de los accidentes escolares.
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El valor de generar un sistema de registro adecuado es que los colegios puedan realizar una
gestion interna que, ademds de evaluar la tasa de uso del seguro publico, les permita establecer
politicas internas de prevencion de accidentes escolares.

Es importante hacer mencion que aquellos casos en que los alumnos sufren lesiones a causa
de rifias o por estar participando activamente en situaciones que no son derivadas de las practicas
académicas, éstas son atendidas de forma particular o ingresan mediante garantia GES como
urgencia solamente y se envia a la unidad de convivencia escolar de cada establecimiento
educacional.

Con respecto a la confiabilidad de los datos registrados, se observd que, de los 2464
formularios de accidentes escolares recolectados, solo 1020 (41,4%) habian completado todas las
variables definidas para esta investigacion. El 58,6% de los registros contenian entre 1 y 5 datos
faltantes. Esta situacion dificulta la posibilidad de elaborar estadistica con respecto a los accidentes
escolares ocurridos y puede limitar los esfuerzos por generar seguimiento de los casos hasta su
total rehabilitacion de acuerdo con lo establecido en el Decreto 313, como asi también desarrollar
politicas enfocadas en la prevencion de lesiones bucodentarias. Dentro de las variables mas
importantes, se considera que 1353 formularios no indicaban el Rut de los alumnos, 377 la edad,
148 el lugar del accidente y 111 la parte del cuerpo afectada.

La dependencia educacional de los colegios que autorizaron su participacion correspondio a
un 71,4% para particulares subvencionados y 28,6% para municipales. Llam6 la atencion la
dificultad para acceder a las autorizaciones de los encargados corporativos de la Municipalidad de
Valparaiso y de los directores de los establecimientos educacionales. Si observamos los
antecedentes de prevision en salud antes mencionados, un 86,8% de la poblacion de la comuna de
Valparaiso se encuentra inscrita en FONASA vy la proporcion de colegios Municipales para el afio
2014 fue de un 32% (“Valparaiso - Reportes Estadisticos Comunales,” n.d.). Con estos datos, la
preocupacion de las autoridades comunales deberia estar enfocada en conocer el porcentaje de
accidentabilidad para establecer politicas internas de prevencion de accidentes y, por otro lado,
mejorar la gestion de los procesos que guian al apoderado para optar al beneficio de este seguro.

Durante la presente investigacion se evidencio el poco conocimiento de los encargados de
accidentes escolares de los distintos establecimientos educacionales con respecto a los beneficios
de este seguro, lo cual se traduce en que los padres y apoderados opten por la contratacion de
seguros privados, siendo en algunos casos, un requisito obligatorio para poder matricular al alumno
en ciertas instituciones. Sin embargo, los colegios que accedieron a participar mostraron un nivel
de interés, no solo por la investigacion, sino para obtener informacion acerca de las modificaciones
que pueden realizar en relacion con la gestion interna del seguro en beneficio de sus alumnos.

Teniendo en cuenta la magnitud del problema relacionado a los traumatismos dentarios, es
importante considerar, no solo los recursos publicos destinados a costear las prestaciones
relacionadas con los beneficios de este seguro, sino las medidas preventivas que se pueden
incorporar a los programas educacionales destinados a disminuir la prevalencia y las consecuencias
a largo plazo. Desde el afio 1998, 1a OMS ha publicado iniciativas que apuntan a promover la salud
escolar. Algunas de las recomendaciones son el “desarrollo de politicas, legislacion y directrices
para garantizar la identificacion, asignacion, movilizacioén y coordinacion de recursos a nivel local,
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nacional e internacional para apoyar la salud escolar”, “que los docentes y el personal escolar deben
ser valorados adecuadamente y recibir el apoyo necesario para que puedan promover la salud”,
“los programas de salud escolar deben estar bien disefiados, monitoreados y evaluados para
garantizar su implementacion y resultados exitosos” (WHO, 1998).

7. CONCLUSIONES

Aunque se detecté una gran cantidad de accidentes escolares sufridos por alumnos de la
comuna de Valparaiso, no ha existido, desde la implementacion del seguro escolar, una evaluacion
de la gestion por parte de las autoridades escolares. Existe poco conocimiento sobre los alcances
del seguro escolar, el cual estd determinado por una ley del Estado de Chile. Esta situacion se puede
observar en los establecimientos educacionales quienes no cuentan con la capacitacion suficiente
para orientar a padres y apoderados en el uso y beneficios de este seguro.

El género masculino presentd una prevalencia levemente mas alta que el género femenino
como asi mismo, entre los 6 y 9 afos se determin6 un aumento de los accidentes escolares,
observando una disminucidn significativa en la medida que aument6 la edad.

Los formularios de accidentes escolares devueltos por los padres una vez que son validados
en el Hospital Carlos Van Buren, fue mucho menor que los accidentes ocurridos en los
establecimientos educacionales, por esta razon el calculo de la tasa de uso del seguro escolar se vio
subestimada.

No existe un lineamiento con respecto a los registros de los diagndsticos de los traumatismos
bucodentarios atendidos por accidentes escolares en el servicio de urgencia del Hospital Carlos
Van Buren, los cuales no siguen ninglin protocolo nacional o internacional y en ciertos casos,
presentan ausencia de informacion. Registros diagnosticos incompletos generan una brecha
estadistica que impide tener un prondstico de las complicaciones y de esta forma no es posible
realizar evaluaciones de costos para determinar el financiamiento a largo plazo.

Existe falta de coordinacion administrativa y desconocimiento de los procesos declarados en
el Seguro Escolar en las instituciones educacionales y de salud. Esto genera confusién en la
poblacion quienes no cuentan con la informacidn necesaria al momento de tomar decisiones para
recuperar los aspectos estéticos, funcionales, psicologicos y emocionales afectados en los
accidentes escolares asociados a traumatismos dentoalveolares, sobre todo considerando el bien
superior de nifios y adolescentes.
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Ya que el presente estudio hizo solo una estimacion de las atenciones de urgencia de los
accidentes escolares, se sugiere para futuras investigaciones, realizar una evaluacion del
seguimiento de los traumas bucodentarios una vez que egresan desde el servicio de urgencia. De
esta forma, monitorear el cumplimiento del Decreto 313.

Se sugiere replicar la Mesa de Trabajo Intersectorial de la V Regién a nivel nacional, como
una politica piblica que retna los esfuerzos provenientes de los Ministerios de Educacion, Trabajo
y Salud mejorando el sistema de financiamiento que a la luz de lo observado es insuficiente.
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9. RESUMEN

Introduccion: El Decreto 313 de la Ley 16.744, establece un mecanismo de proteccion en
que el Estado de Chile, garantiza que los estudiantes, serdn beneficiarios de un seguro de salud el
que cubrira las consultas de urgencias y aquellas necesarias para la curacion total.

Objetivo: Medir la utilizacioén del seguro escolar, en alumnos entre 6 y 18 afios que sufren
trauma bucodentario producto de un accidente escolar en la comuna de Valparaiso entre los afios
2015y 2016.

Materiales y Métodos: Analisis exploratorio, caracter observacional retrospectivo, de cohorte
transversal, que determinara la prevalencia de accidentes escolares asociados a trauma
bucodentario en denticion permanente ocurridos en la comuna de Valparaiso. Se utilizaran como
unidades de estudio los registros de accidentes escolares de colegios de la comuna de Valparaiso y
de atenciones de urgencia realizadas en el HCBV.

Resultados: Existe discrepancia entre los registros de los colegios y las atenciones de urgencia
realizadas por el HCVB. La frecuencia de traumatismos bucodentarios registrada en los colegios y
en el HCVB fue de 7,1% y 4,2%, respectivamente. No existe estandarizacion en los registros de
accidente escolar de los colegios como tampoco en los diagnosticos obtenidos desde el HCVB.

Conclusiones: La poca sistematizacion de los procesos administrativos dificulta la posibilidad
de medir la utilizacion del seguro escolar. Se percibe desconocimiento de los alcances de los
beneficios del seguro en las instituciones educacionales, de salud y en los afectados, lo que
obstaculiza cumplir el objetivo del Decreto 313 que es la recuperacion total de lesion.
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