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1. OBJETIVO
Favorecer practicas clinicas seguras, en el manejo, uso y eliminacién de los

elementos cortopunzantes que potencialmente son riesgosos para la transmisién
de agentes infecciosos.

2. ALCANCE
Este procedimiento se aplica a todos los funcionarios de las Unidades Clinicas y de
Apoyo, a los alumnos de las carreras de la salud y todo el personal que esté
potencialmente expuestos a accidentes con elementos y/o material cortopunzante
en el Hospital Regional Antofagasta.

3. RESPONSABILIDADES
3.1 JEFE SALUD OCUPACIONAL

3.1.1 Establecer estrategias de prevencién segun informacion local de accidentabilidad y
riesgo a la exposicion.

3.1.2 Coordinar con Unidad IAAS induccion y capacitacion en manejo, uso y eliminacién
segura de elementos cortopunzantes.

3.1.3 Capacitar a los funcionarios en prevencién de accidentes cortopunzantes y realizar

campanas preventivas en conjunto al Organismo Administrador.

3.2 SUPERVISOR/A UNIDAD CLINICA Y/O DE APOYO

3.2.1 Capacitar en el manejo, uso y eliminacion de elementos cortopunzantes.

3.2.2 Supervisar en forma continua y programada el manejo adecuado de los elementos
cortopunzantes.

3.2.3 Asegurar que en las distintas unidades clinicas y de apoyo se cuente con los

elementos adecuados para el manejo del material cortopunzantes.

3.3 ENFERMERA UNIDAD IAAS
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3.3.1 Apoyar en Capacitacién del manejo correcto de los elementos cortopunzantes en las
unidades clinicas y de apoyo.

3.3.2 Supervisar en las unidades clinicas y de apoyo el manejo correcto de los elementos
cortopunzantes y su segregacion.

3.3.3 Coordinar que se disponga de los insumos necesarios para la eliminacién segura de los
elementos cortopunzantes.

3.3.4 Sugerir la seleccion y evaluacién de dispositivos con mecanismos de seguridad.

3.3.5 Verificar que su personal cuente con la vacunacién VHB al ingreso a su unidad.

3.4 ENCARGADO DE REAS
Referente de Residuos por parte del establecimiento, se debe encargar de velar por el
correcto funcionamiento del Servicio Concesionado de Gestién Integral de Residuos y su

correcta segregacion.
3.5 FUNCIONARIOS

3.5.1 Son responsables de tomar conocimiento de normativas y cumplir con las medidas
prevencion, asi como realizar una correcta segregacion de los residuos de riesgo
biologico.

3.5.2 Es de responsabilidad del funcionario recibir esquema de vacunacion contra Hepatitis B

a su ingreso al hospital.

4. DEFINICIONES

41 PRECAUCIONES ESTANDAR CON SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES: Son las
medidas destinadas a proteger a los pacientes y al personal de salud ante la exposicion
a productos biologicos contaminados en la practica clinica (lavado de manos, uso de

guantes, uso de mascarillas, pecheras plasticas, manejo

cortopunzantes).
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4.2

4.3

4.4

5.1
5.2

5.3

5.4
5.5

6.1

EQUIPOS Y MATERIALES

MATERIAL CORTOPUNZANTE: Corresponde a elementos capaces de provocar
lesiones por corte o puncién utilizadas para diagnéstico, investigacion y/o tratamiento
médico (jeringas, agujas, hojas de bisturi, hojas de rasurar, tubos utilizados en

examenes de laboratorio, etc.).

FLUIDOS CORPORALES DE ALTO RIESGO BIOLOGICO: Se considera a todo fluido
corporal proveniente de cavidades estériles (liquido cefalorraquideo, liquido pleural, etc.)

o cualquier otro fluido secrecién o excrecion con sangre visible.

DEFINICION DE EXPOSICION LABORAL DE RIESGO: Se considera al contacto con
fluidos, sangre o tejidos corporales potencialmente infecciosos que presentan riesgo de
transmisiéon a VIH por ejemplo, a través de una lesion percutanea, exposicion a una

membrana mucosa o piel no intacta.

REFERENCIAS

http://www.ispch.cl/sites/default/files/u5/Guia_Preventiva_Cortopunzantes.pdf
NT-1IH-02, Norma de Precauciones Estandares para el control de las Infecciones
asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).

PO-USP-01, Manejo del Accidente Post Exposicion a Material contaminado con
Sangre y Fluidos Corporales.
https://www.isl.gob.cl/wp-content/uploads/002-Ficha-Cortopunzante. pdf
NORMA-TECNICA-N°-232-DECRETO-EXENTO-N°-21-SSP-2023.pdf.

2

Cajas de bioseguridad de eliminacién de elementos cortopunzaﬁté .
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7. DESCRIPCION DEL PROCESO

7.1

7.11

711
7.1.2
71.3
71.4
71.5

7.1.6

7.1.7

7.2

7.21

7.2.2

Medidas de preventivas

Evitar uso de agujas cuando existen alternativas seguras y efectivas.

Sugerir la seleccion y evaluacién de dispositivos con mecanismos de seguridad

Utilizar los dispositivos con mecanismos de seguridad si se dispone de ellos.

Dar prioridad en la utilizacion de estos dispositivos de seguridad pasiva

No recapsular agujas después de su uso.

Preparar con anterioridad procedimientos que involucre el uso y eliminacion de
elementos cortopunzantes.

Desechar inmediatamente después de su uso los elementos cortopunzantes (recipiente
en el sitio de produccién del material cortopunzante)

A su ingreso a hospital recibir esquema de vacunacién contra Hepatitis B.

Manejo del Material cortopunzante

Unidad clinica debe contar con dotacion suficiente de cajas para eliminacion de material
cortopunzantes

Los contenedores de residuos cortopunzantes deben ser imperm , rigidos vy

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier'copia parcial :||#
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polipropileno). Es recomendable que estén provistos de un sistema que impida extraer

los objetivos descartados.

7.2.3 Estos recipientes no deben llenarse mas de su volumen (3/4 capacidad) para que

puedan ser cerrados de forma segura.

7.2.4 lLas cajas de eliminacién de material cortopunzante deben ubicarse en areas sucias
delimitadas y estar dispuestas cerca de los lugares donde se realizan procedimientos y

donde permita eliminar en forma inmediata el elemento cortopunzante.

7.2.5 La eliminacion de material cortopunzante debe ser inmediatamente después de

realizado el procedimiento.

7.2.6 Cuando la caja de bioseguridad se encuentre a tres cuartos de su capacidad, deben
ser selladas por funcionarios de la unidad, para posteriormente ser retiradas desde el
area generadora por personal de aseo, quienes depositan las cajas en bolsas amarillas
de acopio interno, las sellan con amarras, la deposita en carro para desechos con
compartimientos diferenciados, para traslado interno, con sus bolsas respectivas y la
trasladan al contenedor amarillo de 110 litros ubicado en area de trabajo sucio de la

unidad.

A la vez, funcionarios de la unidad deben solicitar reposicién de |

caja »-dgftpiqseguridad,

al servicio de residuos, a través de la plataforma SIC.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualdhi_‘g}é{hgﬂopia parcial
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7.2.7 No debe protruir ningun articulo por la abertura de la caja.

7.2.8 No se debe eliminar liquidos libres en la caja para eliminacion de elementos

cortopunzantes

7.2.9 El contenedor de material cortopunzante debe ser acorde al tamafio del objeto

7.2.10 Para la eliminacién de envases de farmacos y/o ampollas de medicamentos se debe

contar con caja de bioseguridad roja para residuos peligrosos.

7.2.11 Mantener una educacién continua en el uso y la eliminacién de dispositivos

cortopunzantes

7.2.12 Al momento de realizar una actividad de riesgo mantener la atencién y concentracion de

la labor desarrollada.

A

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cuaquiie‘r copia parcivavl_,"“
o total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion del establecim"ientﬁo.-;; T




Codigo 1 IT-HH - 15

Instructivo Version: 02

“Prevencion de la exposicion a elementos |9 "™

cortopunzantes” Fecha de emision: agosto 2024

Unidad Prevencién y Control 1AAS y

Epidemiologia

) - Vigencia: 5 afios
Hospital Regional de Antofagasta

7.3 Actividades de riesgo: que deben ser supervisadas en las distintas unidades clinicas y
de apoyo

7.3.1  Manipular agujas posteriores a su uso, No recapsular.

7.3.2 Cambio de agujas.

7.3.3 Procedimientos a paciente con agitacion psicomotora sin ayudante.

7.3.4 Falta de uso de elementos de proteccion personal.

7.3.5 Uso de elementos de proteccién personal inadecuados.

7.3.6 Uso de dispositivos médicos de tamario inadecuado (Ej. guantes).

7.3.7 Malas practicas laborales: como por ejemplo dejar elementos cortopunzantes
pegados en la cama, colgando en los portasueros, insertados en los colchones,
abandonados en las mesas, camas u otro lugar en donde represente un riesgo

para otros funcionarios.

74 Manejo inmediato post accidente por elemento cortopunzante

7.41 Lavar zona afectada con abundante agua

7.4.2 El tipo de manejo del accidente por elemento cortopunzante se realiza segin PO-
SDGDP-09 Procedimiento manejo de exposicion ocupacional a sangre o fluidos de
riesgo biolégico.

7.43 Informar a jefatura o supervisién directa, completar el formulario de Notificacion de
Exposicién a Fluidos de Riesgo Bioldgico, Anexo N°2 FORM-DSOGA-006, y acercarse
al Departamento de Salud Ocupacional y Gestion Ambiental, para realizar la Declaracion
Individual de Accidente de Trabajo (DIAT).

8. DOCUMENTOS ASOCIADOS

8.1 PO-SDGDP-09 PROCEDIMIENTO MANEJO DE EXPOSICIO| OCUPACIONAL A
SANGRE O FLUIDOS DE RIESGO BIOLOGICO

8.2 PO-SO. SDGDP-02 Procedimiento: “ Manejo Interno de Resid‘pos”.lgﬁ,m
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8.3 NT-1IH-02 Norma de Precauciones Estandares para el

asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).

control de las Infecciones

8.4 RG-11H-40 Pauta de supervision Manejo del Material Cortopunzante.

9. ANEXOS

Anexo 1: Riesgo segun instrumento del accidente.

Anexo 2: Riesgo segun severidad de la herida.

Anexo 3: RG-IIH-40 Pauta de supervision Manejo del Material Cortopunzante.

Anexo 4: Indicador

10. ARCHIVO

Este documento de archivara en todas las Unidades Clinicas y de Apoyo; Unidad Salud del

Personal; Unidad de Salud Ocupacional; Unidad de IAAS y Epidemiologia.

11. REVISIONES Y MODIFICACIONES DE LA VERSION ORIGINAL

Fecha Seccion Modificacion realizada Responsable
Septiembre Manejo Material |-Las cajas de bioseguridad | Unidad de IAAS
2016 Cortopunzante deben ser impermeables y|y Epidemiologia

resistentes a las punciones

similares) y deben tener
sistema antivolcamiento
- No debe protruir ningun art
por la abertura de la caja

de cartébn ni otros materiales

joulod”

(no

un

P,
LA B Pas
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Septiembre Pauta Manejo de los | Se elimina Deposito rotulado Unidad de IAAS
2016 elementos Se agrega la eliminacion del CP |y Epidemiologia

cortopunzante es realizada por el operador

Septiembre Anexo Se agrega autoinstructivo Unidad de IAAS
2016 y Epidemiologia
Octubre 2019 | Indicador Se modifica periodicidad informe | Unidad de IAAS
de salud de personal y Epidemiologia
Octubre 2019 | Autoinstructivo Datos accidentabilidad Salud del

Personal
Unidad de IAAS

y Epidemiologia

Octubre 2019 | Funciones Encargado de REAS Unidad de IAAS
y Epidemiologia

Agosto 2024 | Totalidad Unidad de IAAS
documento y Epidemiologia
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ANEXO 1: RIESGO SEGUN INSTRUMENTO DEL ACCIDENTE

“ BAJO RIESGO

Vidrio

Bisturi

Aguja sélida
Aguja hueca o instrumentos

con lumen

“ ALTO RIESGO

o total no es valida sin la debida autorizacion de la Direccion del establecmlénto
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ANEXO 2: RIESGO SEGUN SEVERIDAD DE LA HERIDA

" BAJO RIESGO

Superficial:

asguio superficia

sin sangramiento

Moderada: Penetracion de la
piel

con aparicion de sangre

Profunda: Puncién o herida profunda

con sangramiento

ALTO RIESGO

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier cé, ‘
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ANEXO 3: RG-l1IH-40 Pauta de supervisién Manejo del Material Cortopunzante

RG - lIH - 40- 01. Manejo de los elementos cortopunzante

Unidad
Fecha de la evaluacién
1. Deposito de CP en érea sucia

2. Depédsito con no mas de 3/4
partes de suU capacidad

3. Depésito de CP de boca ancha

4. Deposita CP resistente

§. Materiar CP correctamente
segregado™

Cumple silno

UMNE repretenia fa evaiuacidn de una persona. En ¢lz oo

“53ic 38 encuentta en ¢ comenedor o5 residucs clasiiadas como coropUnzane

o total no es valida sin la debida autorizacion de la Direccidn del establecimiento.
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ANEXO 4: INDICADOR

Nombre del indicador | Porcentaje de manejo de material cortopunzante

Tipo indicador Resultado

Formula N° de observaciones que cumplen con la totalidad de requisitos
evaluados en el manejo de material cortopunzante x 100

N° Total de observaciones realizadas

Definicion de términos | No aplica

Umbral de 90%

cumplimiento

Fuente primaria Pauta de supervision

Fuente secundaria No aplica

Metodologia La muestra sera calculada a través de la calculadora de tamaiio

muestral para indicadores clinicos de calidad de universo desconocido
(ubicada www.supersalud.cl), con un umbral de cumplimiento del 80% y
margen de error del 5%. La muestra obtenida se dividira por los 12
meses del afio calendario. Asi se obtendra el N° de pautas de
supervisién que seran aplicadas por mes.

Para determinar los dias del mes, que seran aplicadas estas pautas, se
randomizaran 10 dias y se aplicaran 2 pautas en los dias aleatorizados
de lunes a viernes, logrando una muestra de al menos 20
observaciones mensuales.

Mecanismos de sustitucion:

En caso de que el dfa programado coincida con un feriado, se aplicaran
las pautas al dfa habil siguiente.

En caso de no contar con el procedimiento a evaluar en la cama
aleatorizada se aplicara la pauta a la cama consecutiva hasta
completar la muestra establecida.

Periodicidad Semestral
Responsable de la Enfermera/Matrona encargada de calidad por unidad
medicion

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia-parcial
o total no es valida sin la debida autorizacion de la Direccion del establecimiento. ™




APRUEBA INSTRUCTIVO PREVENCION DE LA EXPOSICION
A ELEMENTOS CORTOPUNZANTES.

RESOLUCION EXENTA N°

ANTOFAGASTA,

VISTOS estos antecedentes: Memorandum N° 25, de fecha 29
de julio de 2024, de Unidad de 1AAS y Epidemiologia; Instructivo Prevencion de la Exposicién a Elementos
Cortopunzantes; vy,

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en la Resolucion Exenta
RA N° 426/3150/2023 del Servicio de Salud Antofagasta; Resolucion N°® 07 de 2019, fija normas de
exencién del tramite toma razén de Contraloria General de la Republica y en virtud de las facultades con
gue me encuentro investido:

RESUELVO

) 1°- APRUEBESE__INSTRUCTIVO PREVENCION DE LA
EXPOSICION A ELEMENTOS CORTOPUNZANTES, Cédigo: IT-lIH-15, en su segunda versién, el cual
consta del siguiente formato: 14 paginas, con una vigencia de 05 afios, que se adjuntan y pasan a formar
parte integrante de la presente resolucion.

2°.- PUBLIQUESE LA PRESENTE RESOLUCION en el Banner
de Transparencia Activa del Establecimiento.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

' m: ANTONI PATA PIZARRO
o DIRECTOR
I:jOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA

DISTRIBUCION: N° 757/2024

- Direccion.

- Unidad Asesoria Juridica. /
- Oficina de Partes. Y

- Unidad de IAAS y Epidemiologia v :
- Departamento Salud Ocupacional y Gestién Am _‘lental

MINISTRO DE FE



