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1. FUNDAMENTO:

Los trabajadores de la salud tienen actividades que implican el permanente
contacta con sangre u otros fluidos corporales contaminados. El nesgo de
infeccién por expozicion ccupacional a los agentes patGgenos fransmitidos
por la sangre depsnde de miltiples factores enire ellos: el patdgeno
implicado, el tipo de exposicién, la cantidad de sangre inoculada y la carga
viral de ésta,

Los principales agentes pattgenos que revisten importancia epidemiclogica
de contagio para los trabajadores de la salud son: Virus de Hepatitis B
(VHB), Virus de Hepatitis C (VHC) y el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH). Seq(in las estadisticas un tercic de los accidentes laborales
notificados que afectan a trabajadores de la salud correspende a accidentes
cortopunzantes, siendo entre 1 a 2.4% con fuente VIH (+); el riesgo de
seroconvertir segln exposicion y agente podria ser de hasta un 30% (VHB).
A modo general las medidas mas razonables para prevenir [as exposiciones
consisten en la educacion previa, autocuidado laboral y la aplicacion de las
precauciones universales ante cada procedimiento que involucre contacto
con sangre v fluides corporales de alto riesgo biolégico (FCARB). Una vez
ocurrida la exposicion las medidas wvan dingidas a prevenir |a
sefoconversion siendo muy importante la conducta Inmediata, la
clasificacion del riesgo, la derivacion y tratamiento farmacolégico oportuno
si amerita.

2. DESARROLLO:

2.1. OBJETIVOS DEL PROTOCOLO:

a) General:

Establecer el procedimiento para el manejo de accidentes relacionados con
sangre o fluidos de nesgo.

b) Especificos:

# Determinar los accidentes con exposicion a sangre o fluidos de riesgo.

» Declarar directrices a todos los funcionarios con riesgo de exposicion,
para la prevencion primaria vy secundaria de contagio de agentes
patégenos por contacto con fluidos corporales de riesgo.

s Reducir en los funcionarios del CHSJM el riesgo de adquirir
enfermedades infecciosas ocasionadas por contacto con FCARB.
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« Controlar la exposicion a este agente, promoviendo el mejoramiento
progresivo de las condiciones laborales, elementos de proteccion
personal y capacitacion conbinua.

s Vigilar los casos de funcionarios post exposicion,

2.2. RESPONSABLES:

a) Ejecucion:
Todas las Unidades dlinicas y areas del CHSJM, en donde exista &l

riesgo de exposicion. Incluye a todos los Funcionarios del
Establecimiento independiente de su calidad contractual,

b) De la aplicacidn:

Jefaturas de servicios clinicos en CRAC, CRAA, Unidades de apoyo
y Unidad de Urgencia

¢) De monitoreo:
Prevencion de riesgo- |1AAS.

23 CAMPOS DE APLICACION:

Tadas los funcionarios de unidades de Atencidn Abierta y Cerrada; urgencia,

unidades de apoyo. .
* Funcionarios de Empresas externas y alumnos de pregrado mantienen

protocolos propios (Anexo 3 y Anexo 4).

24 ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO:

2.4.1 Clasificacién del riesgo de la exposicion

« Exposicién con riesgo

a. Herida profunda que causa sangramiento, provocada por un
instrumento con lumen y que contiene algon fluido corporal de
rnesgo.

b. Exposicion de muccsas o heridas, a algin fluido corporal de riesgo.
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¢. Derrame de sangre o fluido corporal con riesgo en una
solucion de continuidad de la piel tales como heridas,
dematitis o eczema.

= Exposicion sin riesgo
Todas las exposiciones no descritas en el punte anterior se consideran
sin riesgo. No se han descrito seroconversiones ante ofras
exposiclones tales como:

a. Aguja compacta como: aguja hemoglucotest o suluras,

b. Herida con instruments que no estd a simple wvista

sontaminado con sangre o fluide corporal de riesgo.
¢. Herida superficial que no causa sangramiento, ni escanficacion,
d. Exposiciones de piel intacta o sana con algin fluido corporal.

2 4.2 Procedimiento de manejo de accidentes relacionados con sangre
o fluidos corporales.

a) Accion inmediata profilactica

Ocurrida la exposicion, el funcionario debe tomar las medidas de
primeros auxilios basicos. A la fecha no hay evidencias que medidas
especiales altersn el riesgo de transmision del VIH

La recomendacién es proceder a lavar la zona afectada en forma
inmediata, Realizar un arrastre con abundante agua y jabdn. En caso de
contacto con mucosas (oeular, nasal, oral) lavar el area con abundante
agua o suero fisiclégico,

b) Aviso a jefatura

Es obligacién del funcionario dar aviso a la jefatura (quien realiza la
llamada a ACHS para el traslado del funcionario a la mutual) lo antes
posible una vez acurrido el accidente o en lo pesible en forma paralela
a la accion inmediata. Si el funcionario no pudiera realizarlo, debera
avisar a algun otro para que alerle a su jefatura. Idealmente |a jefatura
o quien la subrogue debe hacerse presente para constatar la situacion
post accidente, quiar al funcionario y brindar contencion psicologica en
la medida de lo posible segin sus recursos personales. Cada
establecimiento debera implementar una modalidad de registro del
accidents como por ejemple: libro de novedades de turno o similar,
correo a jefatura superior, IAAS, UFRMA.
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¢) Valoracién inicial del riesgo: Aplicacion de encuesta epidemiolagica
de accidentes cortopunzantes y registro de accidentes FCARBICPZ
Es importante realizar en &l momento de la exposicion una
categorizacién del riesgo de manera preliminar, antes de la derivacion
al OAL. Esta valoracion nos permitira evaluar si en realidad se trata de
un accidente con exposicion a FCARB, para su corespondierie
derivacion a DAL y mantener los registros asociados en el CHSJM para
determinar decisiones al respecto.
Los documentos son 2
s Encuesta epidemiolégica de accidentes corlopunzanies y
exposicién laboral & fluidos corporales de alto riesge en funcionario
de salud - SSMS0 (Anexo 1).
« Registro de accidentes FCARBICPZ (Anexo 2).
Ambos documentos deben ser realizados por su jefatura directa o por
encargado de IAAS o Encargado de Prevencidn de Riesgos, segun
horario habil, los cuales deben ser enviados por comeo electrénico a las
respectivas Unidades antes sefaladas.

d) Avisoa OAL
Jefatura o quien la reemplace, dara avisc a OAL y derivara al funcionario
seguin Flujograma.
s Caso ACHS
+ Sedebe llamar desde el celular al 1404 {en todo horario, las 24 horas
del dia, incluyendo fesiivos, |a llamada es gratuita) o al 91404 desde
teléfono fije, solicitando ambulancia para traslado a la ACHS de
Puente alto @ al Hospital del Trabajador HTS, dependiendo de |a
hora ocurrida el accidente.
¥ En horario habil (hasta las 17 horas), el funcionario solo sers
trasladado en ambulancia de la ACHS a sede de Puente Alto.
+ En horario inhdbil (después de las 17 horas), la ambulancia de
ACHS, buscara y traera de regreso al CHSJM.

s Caso otro OAL

¥ El funcionario a Henorarios debera informar a su jefatura a que OAL
se encuentran afiliados y de acuerdo a esta informacion establecer
un flujo de derivacion o denvados a nuestro Servicle de Urgencia
resguardando que se cumplan los requisitos minimas revisados en
este protocolo.

+ Honorario asegurado: derivar a mutualidad del asegurado.

v Honorario sin seguro: derivar a Urgencia del CHSJM.
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+ Alumnos: derivar a Servicio de Urgencia de sus respectivos
protocoios.

e} Toma y manejo de muestra fuente.

Si la fuente es conocida, se debe proceder a solicitar el consentimiento
infarmado y toma de la muestra,
s Consentimiento informado (Cl)
En este documento |a fuente declara de manera informada, libre
y voluntaria, a través de su firma, que autoriza o rechaza [a
realizacion del examen de deteccién de virus VIH.

" En caso de que paciente fuente se negase a autonzar la
toma de muestra de su sangre, debe guedar consignado en
ficha por escrito,

¥ Sino cuenta con responsable legal ¢ por condicion de salud
o conciencia no puede dar consentimiento, es el medico
tratante quien firma como fufor para obtener la muestra
dejando consignado este heche en la ficha clinica.

v Si tutor no estuviese en hospital, y paciente no puede firmar
Cl, debera firmar médico tratante como futor, dejar
consignado en ficha y entrega de la informacion al
representante legal en forma posterior (procedimiento
autarizada por Decreto 182 Reglamento del examen para la
deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana
2005/2007 y por el Decreto 045/2011 que medifica el
decreto 182),

Si la fuente es desconocida, se procede a realizar el procedimiento solo
con el funcionario.

s Consideraciones toma de axamen ACHS

v Toma de muestra de la fuente: Sélo se tomara examan a
la fuente. El funcionario/a accidentado/a se realizara el
examen en &l OAL correspondiente.

v Tubo de muestra: 2 tubocs tapa lila de 4 ml con
anticoagulante EDTA 7.2%, en segunda opcidn tubo rojo
con anticcagulante EDTA,

v Roftulacién muestra: Clave o cddigo de identificacion
indicado en instructiva MINSAL *Manual de procedimientos
para la deteccion y diagndstico de infeccion por VIH, afio
2010" a saber;

= |nicial de primer nombre y de los 2 apellidos:
Son 3 letras en total,
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» Fecha de nacimiento en formato de
dd/mmfaa; son 3 pares de nimeros
separados por slash.

- Tres Oftimos digitos del Rut y digito
verificador; Son 3 nOmeros guién 1 numerno,

= Agregar en paréntesis la muestra de pacienie
fuente con nombre del funcionaro
accidentado.

v Completar formularic “Informacién requerida para el
procesamiento de muestras fuentes". Este sera entregado
a los establecimientos en formato autocopiative. ANEXO N®

5

¥ Ingreso de informacion a Plataforma SURVIH: Los
examenes de paciente fuente que seran derivados a OAL,
no deben ingresarse a plataforma SURVIH, puesto que
seran procesados e ingresados en el centro de atencidn.

¥ Traslado de muestras: el embalaje debera cumplir con
ciertos requisitos establecidos en las recomendaciones de
traslado de muestras del ISF:

f) Traslado a OAL

Muestra rotulada desde el origen.

Tubos con tapa hermeética o rosca, (envase primario)
nunca con algodon.

Bolsa Plastica (embalaje secundario), en caso de
ACHS bolso con espumna de proteccion interior.
Recipienta hermético resistente (embalaje terciario),
&n caso de ACHS bolso de proteccion extenor,

La temperatura de transporte debe mantenerse en el
rango de 2°C y 8°C.

Los documentos deben ir al interior del embalaje
terciario.

El traslado debe hacerse en los Kits de traslada ACHS
especialmente elaborados para este fin, debe traer de
vuelta el trasporte de muestra (bolso pequefio de color
verde), el cual esta rotulado con e nombre del CHSJM.

+ Caso ACHS
¥ Se enviara un movil o ambulancia teniendo presente que
debe asegurarse la atencion antes de 2 horas ocurrido el
accidente. Este traslado es solo de ida, el regreso depende
de [a evaluacidon e indicacion médica o bien cuando se
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encuentra dentro de ciertos horarios por ejemplo nociurnos
o de dificil locomocién. En horario nocturno es de ida y
vuelta .
v Los documentos que debe portar el funcionarnio son:
« Camnet de identidad
s Consentimiento Infermade para Procedimiento de
realizacién de examen VIH de la fuente.
e Muestra de fuente en el kit de traslado ACHS.
+ Caso ofro OAL
v Se debe definir el procedimento en eslos casos
resquardando la cobertura minima para este tipo de
accidente segun lo establecido por cada OAL,

g) Atencion en OAL:
La Atencin en OAL, es de exclusiva responsabilidad de dicha
institucién, la cual debe desarrollar protocolos de atencion para sus
afiiados, el cual debera resguardar la atencion del funcionario por
profesionales idoneos, otorgando al menos las prestaciones indicadas
en la “Norma manejo post examen laboral a sangre en el contexto de la
prevencion de infeccion por VIH".
A modo de referencia se enfregan las prestaciones minimas que debe
otorgar el OAL segln dicha normativa:
s Definicién de conducta
La conducta debe definirse segln la serologia de fuenta y
valoracién de riesgo, la recomendacion MINSAL es:

|0
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FERSOHA | ENPOSICION SIN
EUENTE EXPOSICION CON RIESGD RIESGO
Consajena
Sarologia i basal &l rabajadon Coosegria Mingun
para ViH+ Frofilaes medc ameninsa |ratrgnin
canaeida Propormianer Barmaces famacclsaco
Fraloeain sequimiento
CorseRn: Mingl
::::I;lql'}: Chgkicn g Ira:l‘-l'-litn[-}w
Srin sty Kngun razamien [Rimaccidgico famacoiagicn
Consaena R
Zeroloais ViH basa al trabaiador Consjenn Minagdn
para ¥id Prafilaxis mede ameniosa IrasamiEnn
desconacida Froparcionar fanmacos farmacolGgea
Frofrcok segumaanio
S realiza oena de redeles de anticuermo
YWasunads y tiiules de anticusspo 5= 10 Wil
= Ma neguers accddn especifica
Sarclusl ‘Vacunado v tiules de anticusrpo < 10 Uiml
mwla: - Adrministracada inmunoglabuling ank HE
per - Agdminisiracsia prmera dosis de revacunacion HE
Mo vacunado
- Admireslatin inmunaglobuling anh HB
« AOmiresiracion primiera doss o vacung HE
Seralogla
para VHC + Sequisienta seralagico

s Control médico- seguimiento

El OAL debe realizar el control inicial y los de seguimiento,
segun nomativa:

¥ Evaluacion inicial,

v" Control a las 72 horas con Infectdlogo.

v Control 1 mes.

v Control de 8 meses.
Casos de fuente con agente negativo se podrian dar de alta
al mes, dependiendo de la evaluacién médica.
La evaluacion clinica debe realizarse como minimo con los
examenes de |aboratorio (VIH-VHB-VHC) y evaluacion ante
aparicion de efectos adversos por medicamento.

s Protocolo Manejo Farmacolagico
El inicic del esquema debe ser antes de las 2 horas de

producida la exposicién, para lograr la reduccion de la
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trasmision si eso no se consigue, y la exposicion es de rlesgo,
s& puede iniciar después, no mas alla de las 24 horas de
producida.

El siguiente esguema debe proporcionarse por 4 semanas,
sequn recomendacién MINSAL:

veces al dia.

Tipo Medicamento Dosis
Terapia 1 | AZT300mg+3TC150mg | Zvec=ssidiace
Terapia 2 Combivir (AZT+3TC) 1 somprmide, &

—_—

h) Motificacién a PCl y Unidad de Prevencion de Riesgos

Funcionaric posterior a atencién en OAL, hace entrega de informe de
atencién a UPRMA y PCI,

La notificacion a PCI se establece entre otros con la finalidad de entregar
orientacion, conssjeria, evaluacién de riesgo. En caso de que el
funcionario no tenga seguro se coordinara con otras unidades para el
seguimiento de la fuente, entre otras actividades.

La notificacion a UPRMA debe responder a orientacion, educacion y
posteriormente al seguimients del accidentado/a,

i) Analisis y decisiones adaptadas.
Anualmente, la Unidad de Prevencian de Riesqgos con PCI, realizaran un
andlisis global que evidencie la evaluacién de los accidentes ocurndos y
las decisiones que se adaptaran, donde se establezean planes da mejora
de acuerdo a las causas.

3. DEFINICIONES:

» Fluidos Corporales de Alto Riesgo Biolégico (FCARE) con Riesgo de
transmitir VIH, VHB, VHC: Se considera aquellos fluidos como: sangre,
semen, secreciones vaginales, fluidos proveniente de cavidades estériles
(Liguide cefalorraquideo, pleural, sinovial, amnidtico, etc.), cualguier otro
fluido, secrecidn o excrecidn gue contengan sangre visible,

¢ Fluidos Corporales Sin riesgo de transmitir VIH, VHB, VHC: No se han
descrito en el mundo casos de transmision del VIH por exposicion a salva,
sudor, lagrimas, deposiciones, orina, secreciones bronguiales, contenido
gastrico, siempre que no se encuentren contaminados con sangre.

# Precauciones estindar: Se definen como el conjunto de medidas
destinadas a minimizar el riesgo de transmision de infecciones entre el
personal y pacientes durante el contacto con FCARB.
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s Material Cortopunzante; Tedo material que involucre un extremo punzdn,
como por ejemplo agujas, canulas, catéteres vasculares, hojas de bisturi,
ampollas de vidrio rotas, punzones de biopsias o cualguier insumo o
herramienta que pudiese producir una herida por corte o puncion.

« Accidente Cortopunzante: Aquel accidente que se presenta cuando un
trabajador sufre un trauma Cortopunzante fortuito.

+ Exposicién Laboral a FCARB: Contacto a través de la mucosa (ocular,
bucal, otra) o piel erosionada y contacto parenteral con sangre, semern,
secreciones vaginales, otros liquidos corporales gue contengan sangre
visible, liquido cefalorraguideo, sinovial, pleural amnidtico, ocurride durante
la ejecucion de actividades laborales.

+ Personal de Salud con Riesgo de Exposicion Laboral: Son gquienes
trabajan prestando atencion clinica directa a pacientes y/o que manipulen
FCARB. Incluye también a aquellos trabajadores que en forma indirecta
tomen contacto con elementos Cortopunzantes o dichos fluidos producidos
en la atencion descrita,

s Persona Fuente: Persona a quien se le brindé atencion clinica, cuya sangre
o FCARB estan involucrados en una expesicién laboral.

+ Fuente conocida: Fuente gue se identifica y autoriza por escrito obtener y
analizar muestra de su sangre.

* Fuente Desconocida Persona fuente no identificada.

* Riesgo de infeccién por elemento Cortopunzantes o exposicion a fluido
de riesgo dependera de: Agente involucrado, condicidn inmunologica del
trabajador, profundidad de la lesion, dispenibilidad de la profilaxis adecuada
luego de la exposicidn.

+ Seroconversion: Transicion de la infeccion (VIH-VHB-VHC) a la presencia
detectable de anticuerpos contra ese virus en |a sangre. Cuando ocurre
seroconversion (por lo general a las pocas semanas de la infeccion), el
resultado de una prueba de deteccion de anticuerpos cambia de
seronegativo a seropositivo.

+ |AAS: Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.

» OAL: Organismo Administrador de la Ley 16744 accidentes laborales y

enfermedades profesionales.

UPRMA: Unidad de Prevencitn de Riesgos y Medio Ambiente,

ACHS: Asociacion Chilena de Seguridad, OAL al cual esta afiliado el

SEMS0.

DIAT: Declaracion de Individual de Accidente del trabajo.

CPHS: Comité Paritario de Higiene y Seguridad.

FCARB.: Fluidos Corporales de Alto Riesgo Biologicos,

UPR DEL SSMSO: Unidad de Prevencién de Riesgos del SSMS0.

PTS: Procedimientos de Trabajo Sequro.

EPP: Elementos de Proteccion Personal.

L B B
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5. DOCUMENTOS RELACIONADOS:

Decreto Supremo N°54 Aprueba reglamento para |a constitucidn y
funcionamiento de los comités paritarios de higiene y seguridad. Marzo
1969,

Decreto 182 Reglamento del examen para |a deteccion del virus de la
inmunodeficiencia humana 2005/2007.

Norma de manejo post exposicion laboral a sangre en el contexto

de la prevencion de la infeccion por VIH, Norma Técnica N° 48,
Decreto Exento N° 561, 2000, MINSAL.

Mormativa Técnica para e Transporte de Suslancias
Infecciosas a Nivel Nacional hacia el Instituto de Salud Pidblica

(ISP) 2008.

Manual de procedimientos para la deteccion y diagndstico VIH, 2010,
MINSAL.

Guia clinica manejo vy tratamiento de la infescion por virus de Hepatitis B,
2010, MINSAL

Guia clinica manejo y tratamients de la infeccidn por virus de Hepatitis C,
2010, MINSAL.

Guia Preventiva de recomendaciones para {rabajadores sanitarios en
manejo de material Cortiopunzante. ISP 2011,

Decreto 045/2011 que modifica el decreto 182.

Manejo de accidentes con fluidos corporales de alto riesgo y material
Cortopunzante, RH 4 2. V 03, Mayo 2015. CHSJM

Manejo post exposicion laboral con sangre y fluidos corporales de alto
riasgo para alumnos, PCl. Complejo Asistencial Doctor Sétero del Rio.
Julio 20186,

Instructivo de manejo de exposicion a sangre y fluidos corporales
asociados a accidentes Cortopunzantes y/o exposicion de mucosas
dirigidos a servicios de salud y empresas de salud relacionadas.
ACHS 2017.

Flujograma estandarizade accidente escolar area de salud Centro de
Formacion Técnica Santo Tomas. 2017,

Normativa frente accidentes cortopunzantes y en mucosas con fluidos

de riesgo biolégico. Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Gentro

de Consultas y procedimientos. 2018,
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6. REGISTROS:

» Encuesta epidemiclogica de accidentes corfopunzantes y exposicion
laboral a fluidos corporales de alto riesgo en el funcionario de salud-
SEMSO.

= Hegistro de accidentes FCARBI/ICPZ

7. DISTRIBUCION Y DIFUSION:
o Direccidn CHSJM.
Subdireccion Médica CHSJM.
Subdireccion Administrativa CHSJM.
Jefe de Centro de Responsabilidad Atencion Cerrada CHSJM.
Jefe de Centro de Responsabilidad Atencion Abierta CHSJIM.
Jefe de Centro de Responsabilidad Unidades de Apaya CHSJM
Jefe de Servicio de Urgencia CHSJM
EU Coordinadora CHSJM.
EU Supervisoras CHSM.
Unidad de IAAS.
Encargado Relacion Asistencial Docente CHSJM.
Linidad de Farmacia CHSJM.
Unidad de Toma de Muestras / Laboratorio CHSEJM.
Unidad de Dental del CRAA del CHSJM.
Unidad de Prevencion de Riesgos CHSJM.
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente CHSJM
Cficina de partes CHSJUM,
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8. MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO:
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Cadigo Fecha Fecha
M | Ermorasta. | Modificscish Breve Descripcion
RH 4.2 5 . Estandarizacidén del
O Junio 2012 | Junio 2017 procatimiento an et CHEJR™
HE,D‘EE Junio 2012 | Junio 2017 EE‘EZ“"F’? o gd;ftgff, - 'E"'I_ 2
RH 4.2 Agregan definiciones claves.
o2 Mayo 2015 | Mayo 2020 Se agregan los funcionanos
‘honorarios.
Cambio de formata protocolo
institucional.
Se agrega fundamento.
Modficacion y detalle de
objetivas.
Madificacidn v detslle de
H::n‘:z Mayo 2019 | Mayo 2024 - i 3
Incorporacion de flujogramas
alumnos,
Incorporacion de procesos
asociados a flujos de riesgo.
Cambio de diagrama.
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9. ANEXOS
91 Anexo 1: Encuesta epidemiolégica de accidentes cortopunzantes y

exposicién laboral a fluidos corporales de alto riesge en funcionario de salud
- SSMSO.
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9.2 Anexo 2: Registro de accidentes FCARBICPZ
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9.3 Anexo 3: Flujograma del Protocolo general de accidente cortopunzante;
Universidad San Sebastian.

FLUJOGRAMA GENERAL DE ACCIDENTE CORTOPUNZANTE
EXFOSICION A FLUIDG CORPORAL DE ALTO RIESGO > .
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9.4 Anexo 4: Flujograma del Protocolo de accidente escolar.
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