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ORD. INT. N2 79/2022
ANT. Ord Int. N° 88 B del 19.11.18

MAT. Aprueba y oficializa “Protocolo de
accidente de funcionarios
(relacionados con sangre y fluidos
corporales de riesgo)”, 42 version.

TOME,

30 SET. 2022

DE: DIRECCION CESFAM DR. ALBERTO REYES
A : SEGUN DISTRIBUCION

Mediante el presente, informo a ustedes lo siguiente:

1. Esta Direccion aprueba y oficializa documento “Protocolo de accidente de funcionarios
(relacionados con sangre y fluidos corporales de riesgo)”, 42 versién., en nuestra
Institucién (CESFAM Dr. Alberto Reyes y Establecimientos dependientes).

2. Vigencia del documento: Desde la presente fecha, hasta septiembre de 2027.

Lo anterior, para su conocimiento y difusién en los casos que corresponda.

FDY/jfm.
Distribucién
- Encargada de Calidad CESFAM Dr. Alberto Reyes
- Jefaturas de Area (Salud Familiar, Técnica, Administrativa)
- Coordinadoras de Sector (Rojo, Azul, Verde)
- Coordinadoras de CECOSF (El Santo, Cerro Estanque)
- Coordinadora SAR
- Médico Gestor
- Encargada OIRS
Ce

Encargada Gestién de Calidad DISAM
Archivo

“Sex un Centro de Salud Familiax confiable y consolidade”

Centro de Salud Familiar Dr. Alberto Reyes
DIRECCION
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1. INTRODUCCION
En Chile, las exposiciones a sangre y otros fluidos provenientes de personas
enfermas en el ambito de la atencién de salud son frecuentes, siendo las mas
comunes las punciones con agujas, seguido de los cortes con bisturi y material
quirargico en general.
La prevencion de las exposiciones a sangre y fluidos corporales involucra la
aplicacion de las precauciones universales ante cada procedimiento en que
esté involucrado el contacto con fluidos de riesgo.
La probabilidad de contagio asociado a accidentes relacionado|con sangre o
fluidos corporales de riesgo tiene directa relacién con la exposicidn al riesgo del
evento ocurrido, por tanto es fundamental establecer este elemento para guiar
el camino a seguir, garantizando la seguridad de los trabajadores, tanto en la
prevencion de transmisién de infecciones como en los efectos secundarios
ocurridos por terapias farmacolégicas profilacticas innecesarias.

2. OBJETIVO
Establecer los procedimientos a realizar en caso de accidentes de trabajadores,
alumnos y personal de apoyo relacionado con sangre o fluidos corporales de
riesgo en el CESFAM Dr. Alberto Reyes y establecimientos dependientes.

3. ALCANCE
Este procedimiento aplica a todos los trabajadores, alumnos que desarrollen
practicas y personal de apoyo del CESFAM Dr. Alberto Reyes vy
establecimientos dependientes que se encuentren potencialmente expuestos al
0 riesgo de accidentes relacionados con sangre y fluidos corporales de riesgo
y/o cortopunzante.
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4. RESPONSABLES

Los fesponsables de ejecutar el protocolo seran: todos los trabajadores,
personal de apoyo vy alumnos en practica que desarrollen funciones en el
CESFAM Dr. Alberto Reyes y/o establecimientos dependientes.

Los responsables de Supervisar el cumplimiento del Protocolo: Jefe de area
técnica, Jefe de area administrativa y Comité Paritario de Higiene y Seguridad del
CESFAM Dr. Alberto Reyes.

5. TERMINOLOGIA
e Accidente: Acontecimiento eventual e inesperado que por su naturaleza

puede provocar dafo o lesién a personas u objetos.

e Accidente relacionado con sangre, fluidos corporales de riesgo yl/o
cortopunzante: toda lesion que sufra un trabajador al realizar procedimientos
que involucre manejo de sangre, fluidos corporales de riesgo y/o material

cortopunzante.
e CESFAM: Centro de Salud Familiar.
e CECOSF: Centro Comunitario de Salud Familiar.

o Comité Paritario de Higiene y Seguridad (CPHS): Es un organismo técnico,
obligatorio en aquellas empresas con mas de 25 trabajadores, integrado por
tres representantes de la empresa y tres de los trabajadores, que promueve la

prevencion como una medida eficaz.

e Fluido corporal de Riesgo: Se refiere a secreciones, liquidos biolégicos,
fisioldgicos o patoldgicos que se producen en el organismo y que pueden
constituir fuente de infeccién de agentes que se transmiten por la sangre},-}cpb“r3«‘:@3..::-\
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torrente sanguineo): semen, fluido vaginal, liquidos de serosas o fluidos con
sangre visible.

e DIAT: Denuncia Individual de accidente del trabajo
e DISAM : direccién de salud municipal

e Persona Fuente: para efectos de este protocolo se refiere a |a persona de
donde proviene la sangre o fluido corporal de riesgo con el cual se produjo la
exposicioén laboral.

e SAR: Servicio de atencion primaria de urgencia de alta resolucion

e Trabajador: para efectos de este protocolo, se consideran todas las personas
que desempefien funciones laborales en el CESFAM Dr. Alberto Reyes y
establecimientos dependientes, ya sea con contrato plazo fija, indefinido u
honorario.

6. PROCEDIMIENTO
Cada vez que ocurra un accidente con sangre o fluidos corporales de riesgo
y/o cortopunzante se deber proceder de la siguiente manera:
1. El trabajador, alumno en practica o personal de apoyo debe lavar en forma

inmediata la zona lesionada, bajo un chorro de agua y/o suerp fisiolégico si
es contaminacion sobre mucosa.
2. Debe avisar en forma inmediata a jefe directo o tutor en|caso de ser
alumno.
3. Jefe directo o tutor avisard a Jefe/a de Area Técnica, quien llenara

formulario de notificacién de accidente cortopunzante como registro interno:
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a. En caso de ausencia de Jefe/a de Area Técnica, el formulario de
notificacion sera completado por jefe/a area administrativa o quien
esté disponible en ese minuto.

b. En caso que el accidente ocurra en horario de extensién horaria el
encargado de llenar el formulario de notificacién sera el coordinador
de extension horaria.

c. En caso que el accidente ocurra en horario de funcionamiento SAR el
responsable de llenar el formulario de notificacion sera el
coordinador SAR o en su defecto el enfermero/a de turno. En ambas
situaciones el formulario debe ser remitido a Jefe de Area Técnica.

4. Jefa/e é4rea técnica desarrolla clasificaciéon de riesgo de acuerdo a los
antecedentes del accidente (anexo 1).

a. En caso que el accidente ocurra en horario de extension horaria el
encargado de desarrollar la clasificacion de riesgo sera el
coordinador de extensién horaria.

b. En caso que el accidente ocurra en horario de funcionamiento SAR el
responsable de desarrollar la clasificacion de riesgo sera el
coordinador/a SAR o en su defecto el enfermero/a de turno.

5. En caso que el accidente sea catalogado como Exposicion Sin riesgo,
independiente de las caracteristicas de la Persona Fuente, jefa/e de area
técnica o quien llenara el formulario de notificacion, generara consejeria y
reforzard conductas preventivas. En caso de tratarse de un alumno en
practica avisara a casa de estudio la situacion.

6. En caso que el accidente sea catalogado como Exposicion con Riesgo,

se procedera a actuar seguin se muestra la siguiente tabla:
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Tipo de accidentado

segun calidad contractual

Accidn a seguir

Trabajador con contrato a
plazo fijo,indefinido,
reemplazo

. Llenar formulario DIAT (anexo 2), ya sea por jefa/e

de érea técnica, administrativa o la jefatura

presente en el minuto.

2. Avisar a prevencionista de riesgo de la DISAM
3. Trasladar a la entidad aseguradora vigente,

asegurando traslado, en la forma mas répida
posible, si funcionario puede lo podré hacer por sus
propios medios.

. Enviar DIAT escaneada por correo electrénico a

Prevencionista de Riesgos de la DISAM, con copia
al jefe de la Unidad de Personal della DISAM con el
detalle de los antecedentes del ac¢idente. La DIAT
original queda archivada en oficina de Area
Administrativa.

Trabajador con contrato a
Honorarios

Proceder segun mutualidad conttatada en forma
independiente, de no tener se depera trasladar al
Servicio de Urgencia mas cercang.

Personal de Apoyo

Avisar en forma inmediata a su|supervisor para
proceder segin mutualidad contratada por su
empleador.

Alumno en Practica

Llenar formulario de accidente escolar (anexo 3).
Derivar a servicio de urgencia mas cercano.
Avisar a responsable en la casa de estudio.
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7. En cualquiera de los casos anteriormente expuestos, se debe procurar

traslado o méas pronto posible, garantizando el inicio de tratamiento (segun

indicacion médica) antes de 2 horas post exposicion. En caso de no

lograrlo, se debe iniciar no mas alla de las 24 horas.

8. Se debe ubicar la persona fuente y solicitar consentimiento para realizar

tamizaje para VIH, con consejeria, ya sea con test rapido o muestra de

sangre venosa. En caso de conocer estado seroldgico de VIH de persona

fuente no repetir examen.

9. Toda exposicién laboral relacionado con sangre y fluidos corporales de
riesgo debe ser Notificado al CPHS del establecimiento.

NOTA: Jefale area técnica es la responsable de realizar un analisis global

semestral, de los eventos ocurridos y las estrategias de mejora

implementadas.
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Trabajador, alumno Lavar en forma inmediata la zona

lesionada, bajo un chorro de agua y/o
suero fisiologico si es contaminacion
sobre mucosa.

Avisar a jefe directo

l

Jefe directo avisa a Jefa
Area Técnica quien llena
Formulario de Notificacion

0 personal de apoyo
sufre accidente
relacionado con
sangre o fluido

corporal del riesgo

}

Se entregara
consejeria y
reforzara conductas
preventivas

¢La exposicién
es de riesgo?

|

! L

1

Personal a plazo fijo Personal a Personal de Alumnos en
o indefinido. Honorarios apoyo practica
LLlenar formulario DIAq Llenar formulario de

acciden

te escolar.

l

Proceder segun

J

Aviso a prevencionista mutualidad .
contratada o Avisar en forma De
Servicio de inmediata a su

ur

l

supervisor para
proceder segun
mutualidad

Urgencia

rivar a Servicio de
Bencia mas cercano

contratada por
su empleador.

Traslado a entidad
aseguradora antes de
2 horas post
exposicion.

Avisar a
responsable de
casa de estudio.
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7. REFERENCIAS:
e Norma para la elaboracién y control de documentos, CESFAM Dr. Alberto
Reyes, Tomé 2017.
e Protocolo de accidente de funcionarios ( relacionado con sangre y fluidos
corporales de riesgo ), Version 3, Octubre 2018
e Norma de Manejo pos-exposicién laboral a sangre en el contexto de la
prevencién de la infeccion por VIH, MINSAL 2000. |

8. DISTRIBUCION
e Direccion CESFAM Dr. Alberto Reyes
e Encargada Calidad CESFAM Dr. Alberto Reyes
e Encargada Calidad DISAM Tomé
o Jefe de Personal DISAM Tomé
e Jefaturas de area
e Boxde Cirugia Menor CESFAM Dr. Alberto Reyes
e Unidad de Urgencias SAR Dr. Alberto Reyes
e Box Dentales

e Toma de Muestras

9. EQUIPO PARTICIPANTE
-Matias Osorio, Jefe Area administrativa
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10.ANEXOS

Anexo 1: Formulario de notificacion de accidente cortopunzante

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTE CORTOPUNZAILITE

] Fecha:. ...

® Actividad ejecutada al momento del accidente:

® Si la actividad tiene relacién con un paciente registre su nombre:

° Articulo corfopunzante vinculado al accidente:

. Breve descripcién del accidente:

Firma funcionario
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Clasificacion del Accidentes, segtin Riesgo

A- Exposicion con Riesgo B- Exposicion sin Riesgo

sangramiento, provocada por | causa

lleno de sangre o fluido
corporal de riesgo, 0 a simple
vista contaminada con sangre
o fluido corporal de rHesgo.

Hernda profunda que causa | Herida superficial, que no

un instrumento con  lumen, | escarificacion

sangramiento,

Exposicion de mucosas ¢ | Herida con instrumento que
herida, a sangre o fluido|no estéd a simple vista
corporal  a  simple  vista | contaminado con sangre o
contaminado con sangre fluido corporal con riesgo.

Derrame de sangre ¢ fluido | Exposiciones de piel intacta
corporal con nesgo en una | o sana con sangre ¢ fluido
zona  con pérdida  de | corporal de cualquier tipo.

eczema.

continuidad de la piel tales | Ofras no descritas en
como herida, dermatosis o | columna A.

Resolucién del accidente y seguimiento

Firma de Jefa Area
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Anexo 2: DIAT

CHS

DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTFWDEL TRABAJO (DIAT)

Folio:

" Codigo def Caso o Fecha de Emisien
A. identificacion del E:

B s H

Nombre o Razén Social RUT
¥ Direccion {Calle, N°, Depto., Poblacién, Villa, Ciudad) Conuina " Mumero de Telafono
; Hombres tujeres. | [ pibica 1] Privada |
Actividad Economica N® de Trabajadores Propiedad de Ik Empresa
O Principal [ € n Os i [ De Servicios Transitorios f‘w Si ::;qnuf::;amzfubpoqwagish, sefiale actividad

Tipo de Empresa

|
|
i

B. identificacién del Trabajador/a

Nombrés - Apellide Paterno - Apeliido Matermo e 3 RN

Direccion (Calle, N°, Depo., Poblacion, Villa, Ciudad) Comuna

Umero de felefono .

i [ I g [ Senale si el trabajador pertensce © no a un pusblo originario: !
H o Hor?b? O Hiujer ! l f % /_ Vs | O :lacn]ufa JD{CP;IK I1<,|:| Quiohu;oo ¢ O otro - fual ? i
; Sexa : Edad Fecha de N | fio [ Diaguita O Rapanui RS
\ [ { | O Aimar: O Mapuche O Yamana (Yagan} [ Ningago )
: Nacionalidad Profesion u Oficio L 1

C1Dias ClMeses [JAfios | | [ indefinido [ PlazoFijo [ PorObraoFaena [ Temporada | | 1'P0 de Ingreso:

Anfigtiedad en 1a Empresa ; Tipo de Contrato

O Remuneracion Fija
O w i6n Yariable
[ Honcrarios

[ Empleador [ Trabajador Dependiente [ Trabajador Independiente [] Familiar no Remunerado  [] Trabajador Voluntario

Categoria Ocupacional
C. Datos del Accidente 7 / 1 Oam Clem. ‘ { OamOem | ] OamOen. |
Fecha dai Accidants Hora del Accidents for re

" Hora de Salida de| Trabajo”

Dirsccian (Calls, 1%, Depto., Poblacion, Villa, Ciudad] ; Comane

¢

Sefiale el lugar donde ocurri el accidents {nombre dé Ia seccion, dificio, !
area, etc.):

i Describa ¢ Qué pasd o como ocurrio ¢l accidente?:

Senale cusf era 6 trabajo habitual: del accidente desarroliaba su trabajo habituat? (] §1 [INO

i gﬂ::‘ljicﬁc_laz del Accidente | | Tipo de Av';cldanle{. s
DOl Grave [l Fatal ClOtro | | DTrabsjo 5[] Tray

Tipo de accidente de Trajecto:
[ Domicilio - Trabajo
[ Trabajo - Domicilio

: -

| [JParte de Carabineros [ Declaracion [ Testigos [ Oﬁ ; [ entre dos Trabajos!
T T Medio de Prueba e Detalle del Medio de Prueba i)

D. Identificacién del Den iantt

i{ Clasificacion det Denunciante (Ley 16.744):

Niawora de Telstons ot Oe [ Trabajadorta [ Familiar [ Medico Tratante
[ Comité Paritario O Empresa Usuaria O otre e TEI R e
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Anexo 3: Formulario Accidente Escolar.

DECLARATEIN INIVIDUAL DE ACCIENTE BESCOLAR

Eleo ] an sutan Yam Saw = FEEDA T s ’
BESMTEREL
&, IHIVITSARLITRCION DIL ESTARLDDEIE T

TR DL TR RO RIS R R,
st s ] PEIPIRINTY
SPENTCY PATERMD APTLLIED MRATTISINEE
DTN FMARTAL:,
CRLLE PESITTD POTLACEN RN RIS TR

C. INPORRT SOANE L ADDEEMTE (PR, SEIA v DA D LA DA I ORI SR ACCIDRITIY

BTN LA HE 5

ALCEENTE
D TRAVRITIE w8 Ed .
R R B
bk BRLARELR v
i s
MR - B LR £ HAD BEES

CIRIEISHTERDLS DEL AOINDANTE (RISCmiss, DIDR QUSRS « DAL

PP Y TR

FREITCEN O WS

EETRILED

Pl

AR T, DA Sellale gl
4 7

O [I1

i 5 TR T BT AN RIS DR O UG R TR T D

Lo Bt i
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11.MODIFICACION DEL DOCUMENTO

Revision | Paginas Motivo del cambio | Fecha de | Autor de

N° modificadas Vigencia de | Version
Version nterior
Anterior

01 Todas Se modifica | 05/2013 Karen Torres
procedimiento y | 05/2016 Rigueroa
flujogramas, se
cambia cuadro de
modificacion del
documento, logo a
formulario
notificacibn CP vy
codigo del
documento. Se
agrega un anexo y
cambia numeracion.

02 Todas Se extrae desde | 11/2014 Bernardita
documento anterior Henrtiicz B
los items 11/2019 4 :
relacionados a
accidentes de
funcionarios
relacionados con
sangre y fluidos
corporales de
riesgo, dejando las
otras areas en
documento
diferente.

@3 7 Se modifica | 10/2018- Karina
respecto 1 10/2023 Espinoza

prevencionista
riesgo municipalidad
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y se cambia por Miranda
prevencionista  de
DISAM







