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INTRODUCCION

El desarrollo de las actividades derivadas de la atencidn clinica a personas con
requerimientos sanitarios, constituye un riesgo constante para los estudiantes que
desarrollan sus actividades clinicas en escenarios reales, y con ello su permanente
exposicién a fluidos corporales con alto riesgo biolégico, independiente de poseer todas
las condiciones de seguridad normada que las instituciones sanitarias poseen para la
realizacion de cualquier tipo de procedimiento invasivo que se requiera.

A raiz de lo expuesto, Universidad Auténoma de Chile, pone a disposicién de la comunidad
académica y estudiantil el manual de manejo de accidentes cortopunzantes y/o exposicion
de mucosas con alto riesgo bioldgico.

El propdsito de este documento es presentar un flujograma de cuidados y seguimiento
para unificar criterios en el manejo de los estudiantes de la universidad que sufren
accidentes cortopunzantes con fluidos de alto riesgo bioldgico de una persona/paciente o
materiales potencialmente contaminados con Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), Virus Hepatitis B (VHB) y/o Virus Hepatitis C (VHC).
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I.- PROBLEMAS DE SALUD DE RIESGO

En 1980 surgié la idea de que el paciente no es sélo un reservorio de infecciones
Intrahospitalarias, sino que también puede ser un vector de infecciones virales de
transmisidn sanguinea, potencialmente transmisibles al personal que proporciona la
atencién de salud, concepto que cobrd una gran relevancia después de la aparicion del
SIDA, cambiando el manejo del paciente (Sanchez 2004)

El riesgo de transmisidn estd relacionado con la prevalencia de la patologia en la poblacion
atendida. Si se atiende una poblacién con una alta prevalencia de hepatitis B o C, o de VIH,
mayor sera el riesgo de contagiarse dichas enfermedades (Sdnchez 2004).

Muchos de estos pacientes infectados con los agentes de las enfermedades mencionados
pueden permanecer asintomdticos por largos periodos de tiempo, sin embargo, ser
infectantes para los demas. Por ese motivo el equipo de salud asistencial - docente debe
considerar a todos los pacientes como potencialmente infectados con algunos de estos
agentes y adoptar rigurosamente las precauciones para minimizar el riesgo de exposicién
a material infectante proveniente de cualquier paciente (precauciones estandar).

La posibilidad de transmisién de las enfermedades infecciosas también estd relacionada
de manera directa con el tipo de exposicion. La forma de inoculacién mediante el cual se
introduce la carga viral también esta relacionada con el riesgo, ya que se ha demostrado
gue los elementos canulados, con lumen, introducen un inéculo mayor de sangre que los
otros materiales (Sanchez 2004).

Junto con lo anterior el riesgo también se relaciona con malas practicas del estudiante,
como el recapsular agujas después de la puncidn al paciente, la contrapresion digital, o
desechar material cortopunzante en envases no apropiados.

Revisado por Direccién de Campos Clinicos



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHILE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE CAMPOS CLINICOS

Il.- OBJETIVOS

1. Actuar oportunamente ante la ocurrencia de accidentes con elementos
cortopunzantes contaminados con fluidos corporales de alto riesgo bioldgico.

2. Mantener vigilancia epidemioldgica de accidentes con material cortopunzante,
ocurrida en el desarrollo de las experiencias clinicas de alumnos y docentes de la
Universidad Auténoma de Chile, sede Santiago.

3. Evaluar los accidentes con materiales cortopunzantes contaminados mas
frecuentes durante la experiencia Clinica de los alumnos en los diferentes centros de
practica

4. Planificar estrategias de promocién, prevencién y control para los estudiantes y
docentes de la Universidad.
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I1l.- POBLACION OBJETIVO:

Estudiantes y docentes de las carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Universidad Auténoma de Chile, Sede Santiago que realizan actividades asistenciales-
docentes en campos clinicos en convenio, cuyo desarrollo represente riesgo de sufrir

accidentes cortopunzantes con materiales contaminados con fluidos corporales de alto
riesgo biolégico.
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IV- FLUJOGRAMA DE ACCIDENTE CORTOPUNZANTE

Bioldgico

Accidente Corto punzante y/o exposicién de mucosas con riesgo

Aplicar primeros <i|

Aucxilios (Anexo 1)

L

Informar a Docente Supervisor

y/o Enfermera (o) IAAS :>

Toma de muestra si es posible en centro de priactica, si
la fuente es conocida y existe consentimiento (HIV-

VHB-VHC

I

Informar a Coordinador (a) de

Coordinador (a) informa a la Direccién de Campos

:> Clinicos de cada sede
Practica segun carrera
u En el caso de accidente En el caso de accidente de
de un Docente un Docente Partime (CIS u
Se completa Carta Respaldo (Anexo (
Contratado (CIS u otro otro centro), Llenar
3), que puede ser llenada por . ) .
) . centro), activar seguro Formulario de Accidentes
estudiante, docente clinico u .
. L . de ACHS o seguro salud del Trabajo (DIAT) o seguro
coordinador/a de practica.
personal. salud personal. Acude a
centro seglin convenido

J

Estudiante se dirige a Servicio de
Urgencia de la ACHS, segln su

con ISL (Instituto Seguridad
Laboral) o Servicio urgencia
publico o privado en caso
de seguro personal.

respectiva sede junto a muestra
segln corresponda. %ﬁ]

Paciente Fuente

4

{

Conocido

Desconocido

I

I

Llevar paciente con su Carnet de Identidad Se considera como fuente positiva y
(Para toma de exdmenes a ACHS) o Presenta se realiza manejo segun Normativa
muestra en caso que corresponda MINSAL (Anexo 4)
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V.- PROCEDIMIENTO INMEDIATO ANTE LESIONES

V.1.- Para el estudiante:

1. El estudiante deberd avisar en forma inmediata lo ocurrido al docente responsable
o profesional a cargo, para recibir los primeros auxilios y evaluar en conjunto si el
accidente es con fuente conocida o desconocida.

2. Aplicar primeros auxilios. (Ver anexo 1).

3. Acudir siempre al servicio de urgencia segun flujograma y/o lugar determinado por
docente guia.

4. El Estudiante, docente guia u coordinador/a de practica y titulacion completaran la
Carta Respaldo (Anexo 3), que estara disponible en cada carrera.

5. El estudiante debera presentarse en el servicio de urgencia de la ACHS, segun su
respectiva sede (Anexo 9), junto con cédula de identidad, Credencial Universitaria, y carta
de respaldo completada, que incluird identificacion del alumno y descripcion del
accidente.

6. Identificar al paciente fuente lo antes posible, si las circunstancias lo permiten.

7. Siempre es necesario evaluar clinica y epidemioldégicamente al paciente, por
profesional correspondiente del lugar de experiencia clinica a objeto de calificar el riesgo
de la exposicidn, registrar las caracteristicas del accidente y decidir la conducta a seguir
dentro de la primera hora siguiente, e iniciar el seguimiento del caso si corresponde segun
la Norma de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud del Ministerio de Salud. (Anexo
4)

8. Posteriormente, el docente a cargo del alumno o enfermera/o clinica/o obtendra
muestra de sangre de la fuente si corresponde (consentimiento).(Anexo 5)

9. Acudir al servicio de Urgencia de la ACHS, segun su respectiva sede (Santiago, Talca
o Temuco).
10. En el caso que el accidente corresponda a un Docente contratado en la Clinica

Integrada de Salud (CIS) Odontolégica u otro centro clinico, el docente debera acudir al
servicio de Urgencia de ACHS o si prefiere al correspondiente a su seguro personal.

11. Si el accidente corresponde a un Docente Part-time en la Clinica Integrada de Salud
(CIS) Odontoldgica u otro centro clinico, el docente deberd Llenar formulario Denuncia
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individual de accidente del Trabajo (DIAT) (Anexo 8) o activar seguro de Salud Personal y
acudir al Centro segun convenido con el Instituto de Seguridad Laboral (ISL), o al Servicio
de Urgencia publico o privado en caso de seguro personal.

12. Evaluacion, tratamiento y seguimiento segun indicacién médica (Anexo 6)

V.2.- Para los profesionales y/o docentes a cargo del estudiante.

1. Avisar a docente coordinador practica de la carrera al cual pertenece el estudiante,
detallando identificacidn del estudiante y descripcién breve del accidente.

2. Solicitar consentimiento informado al paciente fuente para realizar tamizaje para
el VIH, con consejeria.

3. Segln corresponda, podra completar la Carta Respaldo de ACHS.

V.3.- Coordinador de Practicas clinicas.

1. Informar a la Direccién de Campos Clinicos

2. Requerir al estudiante informe escrito del accidente (Anexo 7).

3. Segun corresponda, podra completar la Carta Respaldo de ACHS.

4, Llevar un registro de los casos e informar a Direccién de carrera respectiva y

Direccion de Campos Clinicos, con el objetivo de mantener monitoreo y evaluacién
permanente del seguimiento.

V.4.- Direccion Campos Clinicos:

1. Es responsable de mantener registro de los eventos ocurridos durante cada afio.
V.5.- Directores de Carrera:

Difundir y supervisar el cumplimiento del presente documento por parte de los
estudiantes de las carreras respectivas y los docentes guias.
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Anexo N21
Tratamiento de Urgencia
(Primeros auxilios)
1. Lavar inmediatamente con abundante agua corriente y jabdn la zona lesionada y

cubrir con gasa si es necesario.

2. Buscar atencién médica inmediata.
3. Cambiar cualquier ropa mojada con fluidos corporales del paciente fuente.
4, En caso especifico de pinchazo o herida, se debe promover el libre sangrado y

luego lavar con agua corriente y jabdn.
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Anexo N2 2

Glosario de Términos

Fluidos corporales:

Se entiende por fluido corporal a todas las secreciones o liquidos bioldgicos, fisiolégicos o
patoldgicos, que se producen en el organismo. Podemos distinguir:

Fluidos Corporales de Alto Riesgo: Se aplican siempre a la sangre y a todos los

fluidos que contengan sangre visible. Se incluyen, ademds, el semen y las
secreciones vaginales, la saliva en procedimientos dentales y maxilofaciales,
ademds de liquidos de cavidades normalmente estériles como: liquido
cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido peritoneal, liquido pericardico y liquido
amnidtico. Se consideran de alto riesgo por constituir fuente de infeccidn de Virus
de Hepatitis B, Virus de Hepatitis C, Virus de VIH, y otros agentes que se transmiten
por la via parenteral.

Fluidos Corporales de Bajo Riesgo: Se aplican a las deposiciones, secreciones

nasales, expectoracion, transpiracion, lagrimas, orina o vomitos a excepcion que
contengan sangre visible.

Tipo de exposicidn ocupacional:

Este concepto involucra el tipo de exposicién que tuvo el alumno durante su experiencia
clinica y el material con que se accidentd e incluye:

Puncidon percutdanea: pinchazos con agujas o cortes con objetos punzantes

contaminados con fluidos corporales.
Derrame o salpicadura en piel no intacta: derrame o salpicadura de fluidos

corporales en heridas o lesiones de la piel.
Permucosa, derrame o salpicadura en mucosas: derrame o salpicadura de fluidos

corporales en mucosas como ocular, nasal, bucal, etc.
Derrame o salpicadura en piel intacta: derrame o salpicadura de fluidos corporales

en piel indemne.
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Tipo de material utilizado en la actividad clinica (contaminado con fluidos corporales):

Aguja hipodérmica: insumo médico con lumen (aguja hueca) el accidente ocurre
posterior a la administracién de medicamentos o toma de examenes de sangre
Trocar: insumo médico con lumen con o sin mandril

Aguja de sutura: insumo médico sin lumen. En general aquel accidente puede
ocurrir en el campo operatorio

Lanceta: insumo médico sin lumen utilizado para punciones pequefias
Bisturi: instrumento quirdrgico con hoja afilada utilizado para cortes precisos
Material de vidrio: cualquier objeto de este material no indemne Ej. pipeta,
frascos, capilares, etc.

Otros: cualquier otro objeto, instrumento o insumo que pudiera ocasionar una
lesion.

Fuente: corresponde a persona, objeto, muestra o fémite con los cuales ocurre una
exposicién ocupacional.

Fuente conocida: persona, objeto, muestra o fomite identificado.

Fuente con serologia conocida positiva: persona identificada en el que se conoce
su estado seroldgico positivo para VIH y/o Hepatitis B y/o Hepatitis C

Fuente con serologia conocida negativa: persona identificada en el que se conoce
su estado seroldgico negativo para VIH y/o Hepatitis B y/o Hepatitis C

Fuente con serologia desconocida: persona identificada en el que se desconoce su
estado seroldgico para VIH y/o Hepatitis B y/o Hepatitis C

Fuente desconocida: persona, objeto, muestra o fémite no identificado.

Mecanismos por los cuales se puede producir el accidente:

Sélo contacto.
Corte superficial.
Corte profundo.
Pinchazo superficial.
Pinchazo profundo.
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Circunstancias en que ocurre el accidente

e Material abandonado: Es aquel accidente que ocurre con material que no fue
descartado en el lugar de eliminacién, por ejemplo, basureros de recolecciéon
comun, suelo y su origen es desconocido, al igual que la presencia de fluido
corporal de riesgo.

e Material de vidrio durante el lavado: Se debe especificar el tipo de material con
gue se accidentd, jeringas, frascos, material de laboratorio.

e Eliminacién de agujas por envases de descartes llenos: Se define como el accidente
ocurrido debido a que los envases se encuentran llenos de material cortopunzante
y no hasta 2/3 de su capacidad como especifica la norma Ministerial.

e En transito a eliminacion de material: Es el accidente que ocurre por existir
depdsitos de descarte lejos de la unidad del paciente.
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Anexo N2 3 Carta Respaldo
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FOLIO: SEDE___/ N* _ARO___

CARTA RESPALDO

Sefores Asociacion Chilena de Seguridad:

En conformidad al contrato celebrado con Ustedes, les agradeceremos otorgar el servicio de
atencidn de urgencia por convenio cortopunzante para alumnos de la Universidad Autdnoma de
Chile.

IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE

NOMBRE:

RUT: EDAD:

DOMICILID: ClUuDAD: TELEFONO:
FECHA: HORA:

LUGAR DEL ACCIDENTE:

CENTRO A TRASLADAR:

ESQUEMA VACUNACION COMPLETA HEPATITIS B: 5 i (o]

RELATE COMO OCURRIO EL ACCIDENTE:

JUAN ANTONIO SALAS PEREZ 14.172.997-7 DIRECTOR DE I:“_AMI'-:QQ cu

rd
NOMBRE Y RUT ¢
RESPONSABLE QUE S0OLICITA LAATEH&;{&M
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Anexo N2 4

MANEJO SEGUN NORMA MINSAL

Exposicion VIH

Persona Exposicién Exposicion
fuente coh riesgo sin riesgo
Serologia para Consejeria
VIH+ VIH basal al trabajador
conocida Recomendar profilaxis Consejeria

Medicamentosa
Registrar exposicion
en formulano DIAT *

Ningun tratamiento
farmacologico

Proporcionar farmacos
Protocolo de seguimiento
Serologia para Consejeria
VIH- Ningin tratamiento Consejeria
conocida farmacolégico Ningun tratamiento

Registrar exposicion en
formulario DIAT*

farmacologico

Serologia para
VIH
desconocida

Consejeria
Elisa para VIH basal a
trabajador de salud
Ofrecer e iniciar la
profilaxis si la persona
expuesta lo acepta
Registrar exposicion en
formulario DIAT*
Proporcionar farmacos
Protocolo de seguimiento

Consejeria
Ningun tratamiento
farmacologico
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Exposicion VHB

Solicitar HBsAg
fuente y
accidentado

Control

serologico cada
& meses IgM
Antic HB

ELISA
VHC

ELISA
VIH

Vacunado anti
HB

Medir titulo de
anticuerpos

K_I_z

-,
{ No vacunado

Anti HB

Iniciar IgHB y
VvAacuna por 3
dosis

[

[ Titulo =10 Uliml ]

Mo intervencion,
control serologico
cada & meses
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Exposicion VHC
Accidente
cortopunzante
. ELISA v VHC da la fusizte ¥ accidentads
Notificar Comite de Estudio VIH v VHE previa crientacion'consejeria fusnme
IIH local v aceidentade
PCR VHC segun evaluacion midico tratante
ELISA-VHC ELISA-VHC
Negativa Fositiva
ELISA-VHC
Positiva:
Infecaitn aguda *
Repetir cada 2 meses Posible infeccién
por 6 meses anterior
{8 coinfeccién con Confirmar &n 15P
VIH prolongar por un 1
i
afio) Confirmar en
oentro de
referencia
{I15P)
"
51 ELISA negativa Derivar a w
Descarta Gastroenterdloge |,
diagnbstico Solicitar PCR VHC,
Carga viral y
genotipificacion
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Si el paciente es seropositivo a cualquiera de los agentes mencionados o si se
desconoce su estado, se debe realizar estudio seroldgico al personal afectado.

Si el (la) paciente fuente es VIH (+) y la exposicion es de riesgo aun cuando no se
disponga de la serologia, se ofrecera profilaxis con antivirales segin esquema, el
que debe iniciarse idealmente dentro de las 2 horas post exposicidn y prolongarse
por cuatro semanas.

Si el (la) paciente fuente es Hepatitis B (+) y el accidente es de riesgo, no estando el
funcionario vacunado, deberd administrarse Inmunoglobulina hiperinmune 0.06m|
por Kg. de peso, idealmente dentro de las 24 horas y hasta los 7 dias de ocurrida la
exposicion.

Se deberd administrar la vacuna Anti Hepatitis B al 0 — 1 y 6 meses.

Si el (Ia) paciente fuente es Hepatitis C (+) y la exposicidn es de riesgo, no existe
profilaxis ni vacuna, pero el funcionario y/o estudiante debera tener un
seguimiento médico controlado.

Si el funcionario y/o estudiante tiene positivo el mismo examen que presentd
positivo el paciente, no se requerira de ninguna profilaxis.

Si el (Ia) paciente fuente es serolégicamente negativo, para hepatitis B, Hepatitis C
y VIH no se continua el estudio.

En caso de no poder testear o identificar al paciente en un accidente de riesgo:

Se debera identificar si el funcionario y/o estudiante esta vacunado con dosis
completas de vacuna hepatitis B, se debera administrar 1 dosis de refuerzo Si no
estd vacunado debera recibir dosis de vacuna hepatitis B las que se programaran al
0 dia 30 dias y 180 dias. Se debera ofrecer profilaxis con antiviral correspondiente
a la norma Minsal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Paciente Fuente)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DE EXAMENES

Yo

Rut: Fecha de Nacimiento:

Domicilio: Ciudad:

Email:

Telefono: Celular:

Autorizo al Centro Clinico 4 realizarme el

examen de

ya que, durante la atencion Clinica, el estudiante

Rut de la Universidad Autdnoma de Chile, de |a carrera de

sufrid un accidente cortopunzante.,

ASUMO LA RESPONSABILIDAD QUE CONLLEVA DICHA AUTORIZACION,

FIrmiE e Fecha . .o
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Estudiante Accidentado)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DE EXAMENES

Yo

Rut: Fecha de Nacimiento:

Domicilio: Ciudad:

Email:

Telefono: Celular:

Carrera:

Autorizo al Centro Clinico arealizarme el

examen de

ya gue, durante mis actividades practicas sufri un accidente cortopunzante.

ASUMO LA RESPONSABILIDAD QUE CONLLEVA DICHA AUTORIZACION.
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ANEXO 7:

INFORME ACCIDENTE CORTO PUNZANTE

Nombre alumno

Rut

Carrera

ANno en curso

Practica profesional

Campo clinico

Fecha del accidente

Docente a cargo

Coordinador de Practicas

Descripcidén del accidente
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Serologia basal

Accidentado: Fuente:

Observaciones

Anexo Datos de la fuente

Nombre paciente

Rut

Fecha de nacimiento

Servicio procedencia

Numero de ficha

Direccién

Teléfono

Observaciones
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ANEXO 8:

DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DEL TRABAJO (DIAT)
https://www.isl.gob.cl/wp-content/uploads/2011/03/DIAT.pdf
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ANEXO 9
Centros en convenio
Ciudad Nombre Direccion Dias de Atencidn | Horario
Casa Ramadn Carnicer N°163,

Santiago Central Providencia Lunes a Domingo |24 horas
08:00 - 20:00

Talca Talca 4 Norte N°1610, Talca Lunes a Viernes | hrs
08:00 - 20:00

Temuco Temuco Francia N°324, Temuco Lunes a Viernes | hrs
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