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1. Introduccién

Para el personal de salud, las actividades derivadas de la atencién directa de pacientes
significan un riesgo permanente de contacto con sangre y otros fluidos corporales, la
practica odontolégica no constituye una excepcién.

El riesgo de infeccién por patégenos sanguineos asociados a una exposicién depende de
diversos factores: el microorganismo implicado, el tipo de exposicién, la cantidad de sangre
inoculada y la carga viral existente en la sangre del paciente fuente al momento de la
exposicion.

Las medidas de prevencién ante este tipo de exposicién se encuentran inmersas en las
Precauciones Estandares, las cuales corresponden a un grupo de procedimientos destinados
a disminuir el riesgo de transmisién de infecciones cruzadas entre el personal y los
pacientes.

Actualmente son variados los microorganismos que se asocian a este mecanismo de
transmisién; pero los que revisten mayor importancia epidemiolégica son: Virus de la
Hepatitis B (VHB), Virus de la Hepatitis C {VHC), Virus de la Inmunodeficiencia Humana

(VIH).

Se debe tener en cuenta que el cardcter de estdndar de estas precauciones se basa en
considerar a todos los pacientes como potencialmente infectantes. Por esto, deben aplicarse a
todo paciente con o sin diagnostico conocido para los agentes etiolégicos mencionados.

Para los funcionarios/as y académicos/as de la Clinica Odontoldgica de Pregrado y Postitulo
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (FOUCH), las lesiones de esta indole
ocurridas a causa o con ocasidn del trabajo, se consideran Accidentes del Trabajo y como tal,
estan cubiertos por el seguro contra riesgos laborales establecidos en la Ley 16.744. Esto
implica que los trabajadores lesionados tienen acceso a las prestaciones médicas y
beneficios pecuniarios contemplados en ese cuerpo legal. Esto mismo aplica para los
estudiantes de pregrado y postitulo que realicen actividades remuneradas de cualquier tipo
y que estén afectas a imposiciones.

Por otra parte, cualquier estudiante regular de un establecimiento reconocido por el Estado
(va sea de pregrado o postitulo), que no sea trabajador, y sufra un accidente escolar, se
encuentra cubierto por el Seguro Escolar Decreto Supremo N2 313, considerando como tal
los accidentes ocurridos:

1) dentro del establecimiento y/o en el lugar donde se realiza la practica profesional;

2) en el trayecto directo, durante el viaje de ida o regreso entre el domicilio y el
establecimiento educacional. Los accidentes cortopunzantes (ACP) se consideran entonces
como accidentes escolares.
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Prestaciones incluidas en el Seguro Escolar:
- Servicio médico gratuito.
- Atencion médica, quirtirgica y dental en establecimientos del Sistema Nacional de
Servicios de Salud o a domicilio,
- Hospitalizaciones, en los casos que fuera necesario.
+ Medicamentos y productos farmacéuticos.
- Prétesis y aparatos ortopédicos, incluidas las reparaciones.

« (Gastos de traslado y/o cualquier otro necesario para poder recibir estas
prestaciones,

El DS N° 313 incluy6 en la Ley N° 16.744 los accidentes ocurridos durante los estudios o
practicas educacionales, por tanto, las mismas prestaciones son aplicables para los
estudiantes que realicen actividades remuneradas.
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Establecer la estandarizaci6n del abordaje de pacientes, funcionarios, académicos y estudiantes que
se accidentan con exposicién a sangre y/o fluidos corporales con riesgo biolégico.

2.1. Objetivos Especificos

2.1.1  Orientar alos funcionarios, académicos y alumnos respecto a la exposicién a
fluidos corporales de riesgo y elementos cortopunzantes.

2.1.2 Asegurar la oportunidad en el acceso y aplicacién de procedimientos profilacticos
en caso de accidentes con exposicién con riesgo.

3. Alcance

Dirigido a:

Todos los funcionarios, académicos, profesionales y alumnos que realicen acciones
relacionadas con la atencién de pacientes, en la Clfnica Odontolégica de la FOUCH y Clinica
EGRA. Y también esta dirigido a estudiantes de pregrado y postitulo/postgrado que realicen
pasantias o practicas asistenciales extramurales.

4, Responsabilidades
4.1.1 Responsables de la supervisiéon v capacitacién:

Encargado(a) de Calidad Asistencial, Equipo de Enfermerfa de la Clfnica Odontolégica
FOUCH, Enfermera(o) Clinica EGRA, docentes de grupos en las diferentes disciplinas clinicas

y encargados/as de internado asistencial (pregrado) y de rotaciones hospitalarias
(postitulo/postgrado).

4,1.2 Responsables de la aplicacién:

Todos los funcionarios, académicos, profesionales, y estudiantes de la clinica de la clinica
FOUCH y Clinica EGRA.
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5. Definiciones

ACHS.: Asociacién Chilena de Seguridad.

ACP: Accidente cortopunzante

EGRA: Escuela de Graduados.

FOUCH: Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.
IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud.

VIH: Virus de inmunodeficiencia Humana.

VHC: Virus Hepatitis C

VHB: Virus Hepatitis B

PNI: Programa Nacional de Inmunizacidn

51 Clasificacién de Fluidos corporales:

Los fluidos corporales, para efectos de esta normativa se clasifican segiin el riesgo
de transmitir VIH, VHB y VHC en:

5.1.1 Fluidos sin riesgo de transmision:

s Saliva,
¢ Sudor.
e Deposiciones.
e Orina.

5.1.2 Fluidos CON RIESGO de transmision o Fluidos con Riesgo Biolbgico (FCRB)
e Sangre.
e Cualquier fluido corporal sanguinolento.
¢ Fluidos corporales provenientes de cavidades normalmente estériles del
organismo (liquido amnidtico, pleural, cefalorraquideo, articular, etc.).

La utilizacion de mecanismos de barrera y del resto de las precauciones esténdar, previenen
las exposiciones con sangre. Estos mecanismos son suficientes ¥y no requieren de otras
medidas especiales.

Sin embargo, cuando pese a haber tomado todas las medidas preventivas, ocurre la
exposicion con fluidos de riesgo, se debe desplegar un protocolo con el fin de disminuir la
probabilidad de seroconversién en aquellas patologias que cuentan con profilaxis, tales
como VHB y VIH.



Cadigo: DOC- DICAS 1- RH 4.3
: CLIiNICA ODONTOLOGICA | Edicion: 1

@ W facviTan i Protocolo de prevencion ante Ia EI§|IJ.oraci6n: Agosto 2024
R%E QDONTOLOGIA * exposicién a sangre y fluidos | Pagina: 7 de 29

1 e corporales de nesgo VlgenCIE Julio 2029

Los fluidos de riesgo involucrados en la transmisién de VHB, VHC y VIH, son:

A
= * ¢

. Sangre, componentes de la sangre y otros hemoderivados.

. Saliva y otros fluidos corporales contaminados con sangre visible.

. Semen y secrecion vaginal.

. Liquidos corporales provenientes de cavidades normalmente estériles.

De lo anterior se desprende que la saliva y la sangre, sus componentes y sus hemoderivados son
los fluidos de mayor riesgo al que el personal de salud del &mbito odontolégico est4 expuesto.
Por ello, las Precauciones Estandares constituyen la principal medida de prevencién.

En relacién a algunos antecedentes epidemiolégicos, en el contexto chileno, referentes a la
caracterizacién de los Accidentes Corto Punzantes (ACP) y su riesgo asociado, en el personal de

salud, la NORMA TECNICA N° 0232 DEL ANO 2023: Manejo_postexposicién laboral a sangre y

fluidos en_el contexto de la prevencion de la infeccion por VIH" del Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Salud Pliblica, describe que:

En un estudio descriptivo de un periodo de 11 afios (1998 al 2008), realizado en Hospital Clinico
Félix, en que se reportaron 415 exposiciones a fluidos corporales de riesgo; el 92,5% de los casos
el tipo de exposicién mds frecuente fue percutineo, no se registraron casos de seroconversién y
no hubo exposicién a virus de hepatitis C (VHC) o virus hepatitis B (VHB). La persona fuente fue
conocida en 256 accidentes (62%), y la exposicién a sangre y/o fluidos corporales de una fuente
personas viviendo con VIH ocurrié en 6 casos (1,4%). El personal de salud expuesto en estos 6
casos recibid profilaxis y no hubo seroconversion.

Otro estudio descriptivo reporté un total de 3.018 casos de accidentes de personal de salud
accidentado atendido en el servicio de urgencia del Hospital del Trabajador de la Asociacién
Chilena de Seguridad desde 2012 al primer trimestre del afio 2015. De los accidentes notificados
en el periodo, el 85% fueron por exposicién percutinea y un 15% por exposicién permucosa,
incluyendo accidentes con aguja hueca (45,2%), aguja sin clasificacién (20,1%), aguja de sutura
(9,2%), bisturf (7,6%), trécar (7,3%), lancetas (5,1%), instrumental (4,2%) y accidentes con
tubos o pipetas {1,3%). Un 3% correspondid a accidentes de alto riesgo y 97% a accidentes de
bajo riesgo; 70% fuente conocida siendo 156 personas fuente conocida a VIH. El 50% de los
accidentes ocurrieron cuando el personal de salud estaba realizando algiin procedimiento
clinico.

En tanto, en el estudio realizado en el Hospital del Trabajador de Santiago, centro de derivacién
de accidentes laborales, entre marzo-agosto 2014 de las 615 exposiciones, se realizé anélisis en
322 muestras de personas fuentes (55,8%), detectdndose 42 fuentes positivas para VIH; 43 de
las personas expuestas recibieron profilaxis. Se documentd 1 caso de seroconversién de fuente
desconocida, al mes de ocurrido el accidente con aguja que se encontraba en la basura, en una
persona que ademas tenfa factores de riesgos propios. Finalmente, un estudio descriptivo
retrospectivo realizado entre los afios 2010 y el 2015 en Hospital Militar de Santiago, reporté
189 exposiciones a fluido de riesgo, con un promedio de 31 accidentes anuales, el 83,5% de las
fuentes estudiadas fueron negativas para VIH, VHB y VHC, el 12,6% fue accidente con fuente
desconocida, sélo una fuente positiva a VIH. No hubo seroconversién en el personal de salud
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afectado y todos completaron el seguimiento a protocolo.

p

Finalmente, en la tabla N°1 se presentan datos reportados por los establecimientos del Sistema
Piblico de Salud sobre el niimero de los exdmenes VIH realizados en el personal de salud gue
tuvo un accidente corto punzante durante la atencién de salud, casos fuentes y la positividad
observada en éstos, entre los afios 2019 y 2020.

Tabla N° 1: Niimero de examenes VIH realizados en el personal de salud que tuvo un accidente
corto punzante durante la atencion de salud. Sistema Puiblico de Salud, afios 2019-2020.

REM Afio N°de N°de N°de N° de muestras % de
muestras muestras muestras de confirmadas de positividad
del confirmadas procesadas la fuente de las
personal del personal de las fuentes fuentes

Test 2019 3273 8 2284 8 0,35

Instrumental

2020 2801 1 1878 10 0,53
Test  visual 2019 36 0 49 1 2,04
rapido

2020 41 0 50 1 2,00

Fuente: Tabla 1 del Documento NORMA TECNICA N° 0232 DEL ANO 2023: manejo postexposicién laboral a sangre y
fluidos en el contexto de la prevencién de la infeccién por VIH" del Ministerio de Salud, Subsecretaria de Sabud Péhlica.

5.2 Tipo de exposicién:

521 Puncién percutdnea: Corresponde a pinchazos con agujas o cortes con objetos
punzantes contaminados con sangre o fluidos corporales de alto riesgo. En este punto, también
se incluyen las mordeduras humanas.

52.2 Derrame sobre piel no intacta: Es aquel derrame de fluidos corporales de riesgo en
heridas, piel lesionada o con pérdida de continuidad producto de dermatitis, quemaduras.
Abrasiones u otras lesiones.

5.2.3 Derrame sobre mucosas: Son los accidentes que ocurren por exposicién de mucosas
a fluidos corporales de alto riesgo, por ejemplo, los ocurridos durante: Intervenciones en
pabellén, cateterizacién de vasos, recambios sanguineos, estornudos de pacientes al realizar
taponamientos nasales, etc.

52.4 Derrame sobre piel intacta: Es aquel derrame de fluidos corporales de riesgo sobre
piel sana.
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6. Desarraollo

6.1 ;Como prevenir la exposicién a sahgre?

La prevencion frente a exposiciones a sangre y otros fluidos riesgosos considera aplicar
conductas seguras por parte de todo el equipo de salud, como las siguientes:

» Utilizar los elementos de proteccién personal (EPP) correspondientes durante los
procedimientos odontolégicos, el uso de proteccién ocular es fundamental.

* No recapsular agujas.

» El operador de los insumos o materiales debe eliminar personalmente e} objeto que
contenga el fluido corporal de riesgo o la secrecidn, evitando la manipulacién innecesaria.

e Desechar las agujas usadas en recipientes resistentes a las punciones, nunca en
receptaculos comunes de basura.

» No rellenar los receptaculos de eliminacion de elementos cortopunzantes mds ali de los
% del nivel de capacidad total.

» Mantener la atencién en todo momento durante la manipulacién de este tipo de material
{Ej. no transferir bisturi a ciegas).

 Si existe la posibilidad de salpicaduras o derrames de sangre, la exposicién de los ojos,
nariz, boca o piel se previene usando barreras apropiadas (guantes, mascarillas,
antiparras y/o pecheras).

Todo funcionario de la salud que tenga lesiones evidentes en las manos debera abstenerse
de manipular directamente elementos contaminados con sangre u otros fluidos. De no ser
posible, utilizar4 guantes de procedimiento o doméstico segiin la labor que le corresponda
desempeniar.

6.2 Determinacién de riesgo de exposicién a sangre,

La determinaci6n del riesgo de exposicién a sangre y fluidos corporales dependera del tipo
de fluido y del tipo de exposicion y sera realizado por el personal médico que atienda al
afectado en el centro asistencial, no por el personal de la Clfnica de la FOUCh.

6.2.1 Riesgo para virus hepatitis B
En la actualidad todo personal sanitario que se encuentre expuesto a sangre debe estar
vacunado y tener un documento formal que acredite dicha condicién (carnet o certificado).

En nuestra Facultad, los funcionarios, académicos, personal externo y alumnos deben estar
vacunados contra la Hepatitis B, ya que sin dicha inmunizacién no pueden iniciar sus
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actividades en la Clinica Odontoldgica FOUCH y/o Clinica de la Escuela de Graduados.

El esquema completo de tres dosis presenta, de acuerdo a la literatura revisada, una
proteccién del 95% en la mayorfa de los individuos inmunocompetentes. Por lo tanto, las
exposiciones en trabajadores vacunados con buena respuesta no debiesen representar
riesgo. Sin embargo, existe un pequefio porcentaje de individuos no respondedores (Titulos
< 10 Ul) que si presentan riesgo. Como en nuestro pafs no es rutinaria la evaluacién de la
respuesta postvacunal, el uso de las precauciones estindar y su supervisién permanente es
fundamental en el equipo de salud.

Exposiciones de riesgo, en funcionarios, académicos y/o alumnos NO vacunados o no
respondedores:

. Punciones o cortes con elementos contaminados con sangre, asi como las
mordeduras provenientes de paciente VHB positivos.

. Derrame o salpicadura de sangre de pacientes VHB positivos, en mucosas,
especialmente conjuntivas,

. Derrame o salpicadura de sangre sobre piel dafiada (dermatitis, erosion, abrasion,
herida), proveniente de pacientes VHB positivo.

6.2.2 Riesgo para virus hepatitis C

No existe vacuna contra la hepatitis C y no hay tratamiento para prevenir la infeccién
después de una exposicion. Por estas razones, es muy importante seguir las
recomendaciones para prevenir las exposiciones.

10
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6.2.3 Riesgo para virus VIH

Exposiciones de riesgo para funcionarios, académicos y/o estudiantes:

*  Cuando la sangre o fluido visiblemente contaminado con sangre llega a través de un
pinchazo profundo con una aguja con lumen y esta aguja a su vez, habfa sido utilizada en la
cavidad bucal u otra regién anatémica del paciente. Asi como también cuando se produce
una mordedura humana.

* Heridas profundas que causan sangrado, efectuadas con elementos cortantes
visiblemente contaminados con sangre.

*  Cuando la sangre o fluido claramente contaminado con sangre, salpica una membrana
mucosa o una zona de la piel lesionada.

Estas son una orientacion, pero, tal como se sefialé previamente, la valoracion del riesgo

corresponde realizarla al personal médico del centro asistencial donde se refiere a las
personas gue se han accidentado.

6.3 Acciones inmediatas después de la exposicion ocupacional para reducir el
riesgo de contaminacién:

Después de una exposicién a sangre u otros fluidos corporales, el sitio expuesto debe
limpiarse inmediatamente, de la siguiente manera:

a) Para exposiciones de la piel, el sitio debe lavarse con agua y jabén. Las pequefias heridas
y pinchazos también se pueden limpiar con un antiséptico, por ejemplo, una solucién de
higiene de manos a base de alcohol de a lo menos 70%. El alcohol es viricida para el VIH, el
virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC). Otros antisépticos como los
yodoforos, el cloroxilenol y la clorhexidina también inactivan el VIH.

b} En caso de exposicidn de las mucosas, las membranas mucosas expuestas deben lavarse
con abundante agua. Los ojos deben irrigarse con solucion salina o agua.

A la fecha, no hay evidencia que medidas adicionales a la sefialada en la “Norma Técnica

N°0232 De Manejo De Manejo Postexposicién Laboral a Sangre v Fluidos en el contexto de
la prevencién de la infeccion por VIH”, de la Subsecretaria de Salud Piblica del MINSAL

(2023), alteren el riesgo de transmision del VIH.

11
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Procedimiento frente a una exposicién con sangre o fluidos corporales en
estudiantes de pregrado y postitulo en dependencias de la Clinica Odontolégica
Universidad de Chile (COUCh) y Clinica Escuela de Graduados o Clinica EGRA). (Ver
Flujograma I).

Se ha establecido un protocolo institucional para los accidentes de estudiantes ocasionados
con elementos contaminados con sangre o fluido corporales de riesgo, incluyendo las
mordeduras humanas, con el fin de mantener vigente el diagnéstico local, ajustar las
medidas de bioseguridad y brindar la atencién inmediata para cada caso en particular. El
procedimiento se desarrolla de la siguiente manera:

6.4.1 Proceder segun punto 6.3 "Acciones inmediatas después de la exposicién
ocupacional para reducir el riesgo de contaminacién”.

6.4.2 Luego de realizar las acciones inmediatas posteriores a la exposicidn, el
estudiante accidentado reportard de inmediato el evento a su docente directo y al Equipo de
Enfermerfa de la Cifnica Odontolégica en la que haya ocurrido el evento. Este tiltima cotejard
que las medidas de primeros auxilios aplicadas en el contacto hayan sido las adecuadas y
orientard el proceso administrativo. De ser la fuente un paciente conocido, se le informara a
éste lo sucedido, se le explicard el procedimiento y se le solicitar4 una muestra de sangre,
previa firma del respectivo Consentimiento Informado.

6.4.3 El profesional de enfermeria a cargo procedera a la obtencién de la muestra de
sangre del paciente llenando los 2 tubos tapa lila de 6 ml (12 cc de sangre), para luego enviar
al laboratorio clinico del Servicio de Urgencia mas cercano y de referencia al que el
estudiante pueda acceder como beneficiario de seguro escolar (Ley 16.744).

La toma de muestra del paciente fuente se realizara con un kit especialmente preparado
para estos casos, que se encontrara disponible para que el equipo de enfermeria realice la
toma de muestra en caso de ser necesario. Este kit contiene:

* 2 tubos de 6 ml tapa lila

Orden de examenes
Consentimiento informado

Bolsa que identifica riesgo biolégico
Unidad refrigerante

Bolsa “térmica”

Al rotular los tubos, aquel que se envia para screening VHB y VHC debe consignar, con letra
legible:

a. Nombre ylos 2 apellidos del paciente (auto explicativo)

b. RUT (auto explicativo)

¢. Fecha de nacimiento (auto explicativo)

d. Fecha en que se tomé la muestra (auto explicativo)

e. Procedencia: Clinica Odontolégica Universidad de Chile

En consecuencia y como ejemplo, para el caso especifico de los ACP ocurridos en
dependencias ubicadas en la Clinica Odontologica Universidad de Chile, ubicada en Av. La

12
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Paz 750, comuna de Independencia, los estudiantes accidentados deberian concurrir al
Servicios de Urgencias del Hospital San José del SSM Norte {HS]), junto con la solicitud de
examen para VIH (cddigo 334FOR-09) y solicitud de examen de laboratorio, marcando en
el casillero “SEROLOGICOS” screening para VHB y VHC (334FOR-05), Documentos que
debera llenar con letra clara (Ver anexo 1).

El tubo enviado para screening VIH debe ser rotulado, con letra legible, con el cédigo VIH
que se compone de la siguiente manera:
a. Inicial del primer nombre y de los 2 apellidos (es decir se registran 3 letras)
b. Fecha de nacimiento en el formato dd/mm/aa
¢. 3 1ltimos digitos de su RUT y digito verificador.
Por ejemplo: Juan Alejandro L6pez Murfioz, fecha de nacimiento 03 de febrero de 1964 y
RUT 0.057.883-2, c6digo: JLM030264883-2

Escribir destacado la palabra “FUENTE" también Ias solicitudes de los exdmenes
“SEROLOGICOS” screening para VHB y VHC. Llenar érdenes con letra clara.

La toma de estas muestras no requiere ayuno,

6.4.4 De acuerdo con el DS N2313, que “Incluye a escolares en seguro de accidentes de
acuerdo con la Ley N2 16.744":

- El estudiante que no realiza actividades remuneradas debera acudir con la muestra
del paciente fuente y los documentos correspondientes (*) al Hospital Piiblico mds
cercano, que sélo en caso de dependencias FOUCh, corresponde al Servicio de
Urgencia del Hospital San José (HS]), dependiente del Servicio de Salud
Metropolitano Norte (SSMN).

El estudiante que realiza actividades remuneradas de cualquier tipo y que estén
afectas a imposiciones deberd acudir con la muestra del paciente fuente y los
documentos correspondientes (*) al organismo administrador que corresponda.

(*) Para su atencién en el prestador institucional /organismo administrador es indispensable
que el accidentado cuente con lo siguiente:

- Formulario “Declaracién individual de accidente escolar”, que debera completar con
letralegible. Debe indicar en la parte superior la frase accidente corto punzante. {ver
anexo 3).

- Identificaciones correspondientes al accidentado (cédula de identidad vy
credencial universitaria).

Muestras de sangre del paciente fuente, debidamente identificadas {si es que
existiera) junto con el consentimiento informado de la fuente y las drdenes de
examen para VIH {cédigo 334FOR-09) y screening para VHB y VHC.

6.4.5 Si aciente fuente se niega a la toma de muestra sanquinea, se asumird
como paciente de alto riesgo, y esta informacion se incluird en la hoja de derivacién con la
que el alumno acude al respectivo Servicio de Urgencias.

Tanto el accidente cortopunzante, como el eventual rechazo de atencién por parte del
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alumno accidentado, deberd dejarse consignado en el formulario de “Registro de Accidentes
Cortopunzantes FOUCH”, el cual se encuentra disponible en secretaria de Direccién Clinica
y Oficina de Enfermero(a) Coordinador(a) (ver anexo 2).

Paralelamente, la enfermera(o} realizard el registro en documentos institucionales como
respaldo del accidente cortopunzante generado (hoja de registro de accidente corto
punzanfe que queda archivada y planilla de accidente cortopunzante para estadistica digital
de enfermero(a) coordinador(a)). Ademds, enviard correc al encargado de Calidad,
comunicando el evento dentro de las 2 primeras horas de ocurrido.

6.4.6 La muestra del accidentado o expuesto debe ser tomada en el servicio de
Urgencia mds cercano (Hospital San José sélo en caso de que el accidente sea en
dependencias de la COUCh) o en el organismo administrador, seglin si corresponde a
estudiante no trabajador o estudiante que realiza actividades remuneradas,
respectivamente.

Cuando el accidentado o expuesto sea atendido por el equipo médico correspondiente,
este procederd a EVALUAR EL RIESGO DE LA EXPOSICION, DEFINIENDO LA CONDUCTA A
SEGUIR, segin la “Norma Técnica N°0232 de Manejo postexposicién laboral a sangre y

fluidos en contexto de la prevencién de la infeccién por VIH”, de la Subsecretaria de Salud
Piblica, MINSAL (2023).

6.4.7 El accidentado o expuesto deberd retirar los resultados de sus exdmenes de
serologfa VIH, VHB y VHC desde la Unidad de Medicina del trabajo del Hospital Ptblico que
corresponda (Hospital San José s6lo en caso de que el accidente sea en dependencias FOUCh)
u organismo administrador (segin si corresponde a estudiante no trabajador o estudiante
que realiza actividades remuneradas, respectivamente). Estos resultados serdn necesarios
para llevar a cabo el primer control y continuidad de la atencién.

14
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6.5 Procedimiento frente a una exposicién con sangre o fluidos corporales en

udiant regra ftul h encam clinico ramural I

6.5.1 Proceder segin punto 6.3 "Acciones inmediatas después de la exposicién
ocupacional para reducir el riesgo de contaminacién”,

6.5.2 Para estudiantes de pregrado o postitulo/postgrade que realizan
actividades en centros de Atencién Primaria en Salud (APS) u otros centros de salud
de baja complejidad (flujograma IL.a):

6.5.2.1 El estudiante accidentado reportari de inmediato el evento a su tutor directo
del campo clinico y al docente encargado de la FOUCh. Este tltimo seri el encargado de dar
aviso al Equipo de Enfermeria de la Clinica Odontoldgica y a la Direccién de Campos Clinicos.

6.5.2.2  El estudiante accidentado debe activar el Seguro Escolar y completar la
“Declaracién Individual de Accidente Escolar” (ver anexo 3), con letra legible, en
colaboracién directa de su tutor directo del campo clinico.

6.5.2.3  El profesional de enfermeria del centre de salud proceder segiin el punto
6.4.3.

Los referidos Kits serdn provistos por la Coordinacién de Enfermerfa de la Clinica de la
FOUCH a la Direccién de Campos Clinicos de la misma Facultad, y esta tltima instancia sera
responsable de su distribucién a los campos clinicos extramurales respectivos.

Si algin campo clinico extramural no dispusiera de un profesional idéneo paralatomadela
muestra, se debera solicitar al paciente fuente su consentimiento para que acomparie al
estudiante hasta el Servicio de Urgencia Hospitalario mas cercano, y se realice el protocolo
correspondiente.

6.5.3 Para estudiantes de postitulo/postgrado que realizan actividades en
centros hospitalarios (flujograma IL.b):

6.5.3.1 Elestudiante accidentado reportari de inmediato el evento a su tutor directo
del campo clinico y al docente encargado de Ia FOUCh. Este Gltimo ser4 el encargado de dar
aviso al Equipo de Enfermeria de la Clinica Odontolégica y a la Direccién de Campos Clinicos.

6.53.2  El estudiante accidentado debe activar el Seguro Escolar y completar la
“Declaracién Individual de Accidente Escolar” (ver anexo 3) en colaboracién directa de su
tutor directo del campo clinico.

6.5.3.3 El profesional de enfermeria del hospital proceder4 segiin el protocolo local,
respetando en todo momento el DS N¢313, que “Incluye a escolares en seguro de accidentes
de acuerdo con la Ley N¢ 16.744",

Al igual que los centros de APS, los kits de toma de muestra seran provistos por la
Coordinacién de Enfermeria de fa Clinica de la FOUCH a la Direccién de Campos Clinicos de
la misma Facultad, y esta Gltima instancia serd responsable de su distribucién a los
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respectivos centros Hospitalarios, quienes tienen libertad de rechazarlos en caso de que
deban utilizar sus propios insumos, de acuerdo con protocolos locales del propic
establecimiento extramural.
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6.5.3.4 El estudiante accidentado debe proceder de igual forma que puntos 6.4.5, 6.4.6
y 6.4.7, teniendo en cuenta que el establecimiento de referencia para acceder a la
atencion sera el servicio de urgencias que corresponda al Servicio de Salud al que
pertenece el centro de practicas extramural,

Para los casos de estudiantes que por algiin motivo tengan la condicién de “trabajador”l,
este accidente se clasifica como laboral, razén por la cual DEBEN dirigirse hasta su
mutualidad, por lo que es responsabilidad de cada persona conocer los protocolos de la
institucion aseguradora que los ampara.

6.6 Procedimie rente a una 0sicid sangre uidos ¢ orales

funcionarios y académicos de la FOUCH. (Ver Flujograma III).

Existe un protocolo institucional para los accidentes de funcionarios y académicos originados
con articulos contaminados con sangre o fluido corporales de riesgo, entre los que se incluyen
las mordeduras humanas, con el fin de mantener vigente el diagndstico local, ajustar las
medidas de bioseguridad y brindar la atencién inmediata para cada caso en particular. El
procedimiento se desarrolla de la siguiente manera:

6.6.1 Proceder segin punto 6.3 "Acciones inmediatas después de la exposicién
ocupacional para reducir el riesgo de contaminacién”.

6.6.2 El funcionario/académico/profesional accidentado avisard de inmediato el evento
al equipo de enfermero(a) de la Clinica (si fuera el vaso), o avisard a la Téchico Superior de
Enfermeria (TONS) de la Sala de Primeros Auxilios del Campus, quien{es) cotejara(n) que las
medidas de primeros auxilios aplicadas en el contacto hayan sido las adecuadas y orientara
el proceso administrativo, realizara la toma de muestra sanguinea bajo consentimiento
informado cuando exista fuente conocida y coordinars el traslado del accidentado a la
Asociaci6n Chilena de Seguridad (Servicio de Urgencia del Hospital del Trabajador, Ramé6n
Carnicer N° 185}, con dicha muestra.

6.6.3 Paralelamente, el enfermero(a) coordinador(a) enviard un correo electrénico a:
Oficina de Personal, Prevencionista de riesgo, Comité Paritario, Directora de la Clinica
FOUCH o Director(a) EGRA y Encargado (a) de Calidad Asistencial, informando del accidente
cortopunzante. Esto para realizar el registro en los documentos institucionales de respaldo
de accidente laboral, confeccién de Denuncia Individua! de Accidente del Trabajo (DIAT) en
Oficina de Personal en horario laboral habil de lunes a jueves 08:00 a 17:00 horas y viernes
de 8:00 a 16.00 horas.

' Para efectos de objetivar esta condicién, ia Escuela de Graduados semestralmente deberd enviar a la Direccidn de la Chinica
Odontoldgica de la FOUCH la informacion respectiva (becado MINSAL u otra Beca, trabajo por cuenta propia o trabajador
dependiente. En el caso de estudiantes extranjeros, deben tener un seguro que cubra este tipo de atenciones).
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Para la toma de muestra sangufnea se llevara a cabo un consentimiento informado, si el
paciente fuente se niega, se asume que el accidente es de alto riesgo y el accidentado es
derivado con este antecedente al Servicio de Urgencia del Hospital del Trabajador, Ramén
Carnicer N° 185.

El afectado deberd transportar la muestra de sangre de la fuente conocida, correspondiente
a 8 ml de sangre en tubo EDTA de 8,5 ml con gel separador, y bajo estrictas medidas de
bioseguridad para el transporte. Este tubo debe ser enviado en una caja tipo Coleman y
cuando el evento ocurre fuera de la Regién Metropolitana se deben incluir unidades
refrigerantes (6° a 8°C).
Se debe enviar los tubos junto a las solicitudes de examen para VIH {codigo 334FOR-09) y
solicitud de examen de laboratorio, marcando en el casillero “SEROLOGICOS” screening para
VHB y VHC. Documentos que deber4 llenar con letra clara. Al rotular los tubos, aquel que se
envia para screening VHB y VHC debe consignar:

d. Nombre y los 2 apellidos del paciente

e. RUT

f. Fecha de nacimiento

g. Fechaen que se tomé la muestra

El tubo enviado para screening ViH debe ser rotulado con el cédigo VIH que se compone de
la siguiente manera:

Inicial del primer nombre y de los 2 apellidos (es decir se registran 3 letras)

Fecha de nacimiento en el formato dd/mm/aa

3 dltimos digitos de su RUT y digito verificador.

Por ejemplo: Juan Alejandro Lépez Mufioz, fecha de nacimiento 03 de febrero de 1964 y
RUT 0.057.883-2, c6digo: JLM030264883-2

Escribir destacado la palabra “FUENTE” en las solicitudes de los examenes “SEROLOGICOS”
screening para VHB y VHC. Llenar drdenes con letra clara.

La toma de muestra no requiere ayuno.

Tanto el registro del accidente cortopunzante, como si el funcionario o académico
accidentado decidiera rechazar la atencion, deber4 dejarse consignado en el formulario de
“Registro de Accidentes Cortopunzantes FOUCH”, disponible en la secretaria de Direccién
Clinicay en la oficina del Enfermero(a) Coordinador(a) (ver anexo 2).

De no contar con tubo de 8,5 ml se envia la muestra de sangre en 2 tubos EDTA de color lila
de 4 ml 0 6 ml, con 4 ml de sangre cada uno.
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Lavigilancia de las exposiciones con sangre o fluidos corporales estara a cargo del encargado
de Calidad Asistencial.

Los planes de mejora se definirdn en esta Direccitn, donde se realizara un analisis semestral
de los casos reportados.

Los planes de mejora incluiran:
* Analisis del evento

e Planes de mejora

e (apacitacién

* Supervisidn permanente de los funcionarios, académicos y alumunos, con especial énfasis
al afectado y su entorno,

Al comenzar el tercer afio de la carrera, donde los alumnos inician la etapa clfnica, se realiza
el proceso de induccién de los estudiantes y ademds se hace entrega de la normativa
interna, que incluye el protocolo con las medidas de precaucién para la exposicién con
sangre y fluidos corporales de riesgo. La referida induccién, se refuerza también al inicio del
afio académico para los estudiantes de 4° y 5° afio, y para los estudiantes de 62 afio en la
induccién al Internado Docente Asistencial.

De igual manera, esta inducci6n se realiza a los cirujano/a dentistas que ingresan a 12 afio
de los Programas de Especializacién Odontolégica Clinicos.

18
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7. Flujogramas

Flujograma I: Accidente frente a exposicidn con sangre y fluidos corporales en
estudiantes de pregrado y postitulo en dependencias FOUCh {COUCh o clinica EGRA),

ACCIDENTE CON EXPOSICION A SANGRE Y FLUIDOS DE RIESGO
ALUMNOS FOUCH {intra mural)

v

Informar a Equipo de
Enfermerofa)
Consentimiento HOja de regist_rt.!

oo e Rt o cusit

i - 144 &
de muestra a paciente : o

Si EU Toma muestra a
- paciente fuente

1

Traslado de estudiante con tubo
muestra sangre a Servicio
Urgencias Hospital mas cercano

de riesgo Il
Evaluacion y Seguimiento segun
corresponda

NO

- Accidente
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Flujograma ILa: Accidente frente a exposicién con sangre y fluidos corporales en
estudiantes de pregrado y postitulo FOUCh que realizan actividades en campos
clinicos que son centros de APS u otros centros de salud de baja complejidad.

Aplicar acciones inmediatas después de la exposicion ocupacional para reducir el
rirson de contaminacion

r
Accidentado reportard de inmediato el evento a su tutor directa
det campo clinice y at docente encargado de la FOUCh

v

. Docente ancargado de la
FOUCH dara aviso al Equipo
de Enfermeria de Ia Clinica
Odontologica y a la Direccidn
de Campos Clinicos, mediante
correo electrénico

Accidentado debe activar el Seguro
Escolar y completar la “Declaracién
L 4 Individual de Accidente Escolar”,
colaboracion directa de su tutor
directo del campo dlinico.

Consentimiento informadc
del paciente para toma de
muestra de sangre

Si
El profesional de enfermeria de!
Conforme > centro de salud toma muestra al
padiente
No
h 4
Accidente de Riesgo Trasiado del estudiante con 1a muestra
de sangre del pacente al
ServiciofHospital de Urgencias més
Cercano
A
Traslado del estudiante al -
Servicio/Hospital de Ry Evaluacién y seguimiento segin
Urgenoas mas cercann g comesponda
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Flujograma ILb: Accidénte fr

ente a exposicién con sangre y fluidos corporales en

estudiantes de pregrade y postitulo FOUCh que realizan actividades en centros
hospitalarios.

Aplicar acciones inmediatas después de la exposicion ocupacional para reducir e}

rieseo de contaminacién

Accidentado reportara de inmediato el evento a su tutar directo
del campa clinico y al docente encargado de la FOUCh

) 2

4

Docente encargado de la

Accidentado debe activar ef Seguro
Escolar y completar la "Declaracion
indrvidual de Accidente Escoiar”,

El profesional de enfermeria

del hospital procedera segiin

€l protocolo lacai, respetando
en todo momento el DS

N9313, que “Incluye a

escolares en seguro de

accidentes de acuerdo con la

Ley N2 167448~

colaboracion directa de su tutor
directo del campo climco.

FOUCH dara aviso al Equipo
de Enfarmeria de fa Clinica
Odontolégica y a 1a Direccidn
de Campos Clinicos, mediante
correo electronico
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Flujograma III: Accidente frente a exposicion con sangre y fluidos corporales en

funcionarios y académicos de la FOUCH.

ACCIDENTE CON EXPOSICION A SANGRE Y FLUIDOS DE RIESGO
FUNCIONARIOS/ACADEMICOS

A 4

Enfermero{a)

Informar a Equipo de

ConseNtimiento
informado para toma
de muestra a paciente

Hoja dé¥registro atcidente.
[ Correos electronicos a:
Oficina de personal
Prevencionista de riesgo
Comité paritario

\/

%

EU o TONS Sala Primeros Auxilios,
Toma muestra a paciente fuente

|

NO

Accidente

Traslado funcionario(a) con muestra
a ACHS

de riesgo

l

Evaluacién y seguimiento segin
corresponda
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©

Indicador y Método de evaluacién: N/A

Distribucién del documento:

Decanato

Direccién Econémica y Administrativa
Direccion Clinica

Direccién de Campos Clinicos
Departamentos y Areas

Direccién de Calidad Asistencial
Pregrado

EGRA
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|
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Cornejo 0. ,
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Redaccion =~ Marzo |Mejoras a la redacciénDra. Daniela C6rdova Dra. Irene Morales B.
2025 sobre el caso de ACP enDirectora de Clinica. Decana

Cornejo O. .
Director de Calidad
Clinica FOUCH.

Dra. Lorena Moraga
A

Directora de Campos
(Clinicos. ‘

| | |

25



i Cddigo: DOC- DICAS 1- RH
CLINICA ODONTOLOGICA | 4.3

ircuitap or Protocolo de prevencién antela | Edicion: 1
e el exposicién a sangre y fluidos El.ab.oracmn: Agosto 2024
corporales de riesgo. Pagina: 26 de 29
Vigencia: Julio 2029

>

12. Anexos

Anexo 1: Solicitud de examen para VIH {codigo 334FOR-09) 2 y solicitud de examen
de laboratorio "SEROLOGICOS” screening para VHB y VHC.

SATY . L LT RV
B o .
— voutama Vi £ SIDA

———

=5 SOLICITUD DE TEST SCREENING PARA ViIH (eonss

Cédige de Registro de ta Muestra en SUR VIH:

Datos de Qrigen:
Fecha de amitdn da 1a orden:

Sarvcio de Sakd:

Nombre del Establecemienta

Sahncio da ongan de la onden: Sala/Camas.

Grupo de pesquesa [N'Y _____ (verf reversa) Control g6 ViH en Embarazo. 1° D 2‘D
Datos de! paciente: Edac Gestacional:

Hombres.

Apokida Patsmo. Eina scD no[7] acusn

Apalido M 5 Fravaion:

RUN Sem.D Pamar madic de cantadto (s es necesana)
Nacaaidad, Vista domuciiana D
Dewecodn _ Comuna o Llamacks Telefdnca D
N* Talafdruco red Bja N® Talels [0 Carts Cantficads [:]
Conmen stectronics Comao electrénics D

Clave o Cédign de identificacién del usumio/ paclente:

(T O T 1+

Irscsales tal | Fecha de Nacimiortn £ Jamos @igaos Sol RUT

nomsie y A Ha e e NChdyencd o Sigia veriicador

Datos Clinicos:

TRET RAPIDO PARA GESTANTE PREPARTE D TEST VIH ACC. CORTOPUNZANTE (PACIENTE FLENTE) I:]
MUJER QUE INGRESA POR ABORTO TEST wiH ACC. CORTOPUNZANTE  [FUNCIONARIS EXPUESTO) D
TEST viH GESTANTE APS TEST Wit PACIENTE EN DIALISS D
TEET DE TAMZAI viH D
1° muestra D 2* muestra (M) D Otra muentra ISP (4mt de Sangre con EDTA) D

Consetstizn ink ‘[TIIT'

Datot del profesional solicitante:

Nombres
Apsilido Palemo: Apeiido Materno
RLM Profasitn Fuma

2 Se gjemplifica con formularios usados en el Servicio de urgencias dei Hospital San José del SSMN.



] ] Codigo: DOC- DICAS 1- RH
CLINICA ODONTOLOGICA | 43

racuiran o: Protocolo de prevencién ante la | Eicion: 1

ODONTOLOGIA exposicién a sangre y fluidos Elaboracion: Agosto 2024

-

corporales de riesgo. Pagina: 27 de 29
Vigencia: Julio 2029

—i [Focha Tama da Meestra.
#- Hara Tama de Musswa
Mara Recdpeidn
SAN IOSE
SOLICITUD DE EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO (334FOR-05)
= el e, o RUECP i
Nombres Apsilics Patamn Apelide Matgtng
Sexo..... F. Da Mac Procedencs. Saix =T T
Diagndstico: .. ——een o o e TS T 3
HEMATOLOGICOS (83-a1-00m) BIOQUIMILDS EN SANGRE(22-03-000)| ENDOCRINOLOGICOS (03-03-000)
1 Hematoonts Hemogiobea PR 50 1 Porfd Reagueraa = Wb HCG Guanttatva -
48 Perfi Meratclbgas  cLXGALE Rea S0l 80T ? Ferfi Cartiacn ot oam 1M Coatgad AN tLia Cowtecol PME e
Al Hemegrama y VHS " 3 Prushas HepaTcas an 4 Eyrraden tr
15 Aot de Ratagoctas * Porfil Lipuico e “WHD FRH st
7 MO 1 Parfi Renal (GF1 #37 I8 Hofmond Paraiqodea [FTH) "
&1 Protrambica - 1ML 11 Fleetrslioe [ha X, 0] s HEa Insading or Ayiras o
il TTPK is Proy Gacas dfeciahe; *% B 421 Dading Fom Prrcak e
A FeTiEr 4l Proyp GERC verceas B ¥ i AP [VERD POl Sga 08 Glcstd &
wral Fandgere A PE oy Gatas ga Cordsn * % Bl PLXNT s
10 Dimers O 147 Acds Licics ** . S MOORSIADNS e
G Tuindo de Sangna (Ivy) et A Urka e Prolidmns
1S Homogiobena Glicasa 1 ADA o Liguads it T b drong ot )
i Conmitra €9 .y W Tese AR 48 il TSH Sl
BIGQUIMICOY EM ORINA (a3-¥3-508) 1T AR mend - 23 T4 Lieea =
T Daepolias de Embarase Ll L4l AU - %253 T3 Taxas L)
= Dra Compaca - L LY T DEPOSIEIONES, SECRECICNES.
3t Gesimarts Urare [l BTU R = ¥ OTROS 1iGUIDUS [03-04-080)
T Cataners A L] 1M Cach lanca & ¥ 222 Homarraga Oouta N . . Ll
redl Croatrura Asiada a LIN £ Temal ot Loutaoins Fecaes 4% wn
154 Creatrura M Ws. LE I = S e TIN Cudrpet Ldmeiares 180
1% Bectrolidos onna Asas 83 ¢ Caarencs de Cresrawna =y Cloquimecs e Lgusda L
18 Bectrolitos orina M M uz ., H Arrestas
42 Ghutotura Adada w15 | Pesa iy EStaGu, TS, 01 sl wamg .
11w Glucscura 34 Hre bk MICRORIDLOGICOS [ax-on-200)" ¥
+5d Protenaria Asiats Loh | Dearmiis ——— mi24 s Harmooe v | LT
aum Protecana 4 M E= ] Povtarust. S bl Fam
Vi Mosalburour a Adada Ll i.r Colestercl Yebs wr [Lig tih R
1TE Mictaltumowr s M His B3y M Creatining 54 Joe Dwevs LW .
tma Merageno Livecs &glads = e Fotfaraert Xicalra el Cultsen Seiretiis a
14 Nt S Liveico 34 Wrg. [Lx 3 .Y Fagtars -y Tipn de Husira
P Carvnd ChAacl Transgegtatass (o0 Cuttva Liguda wa
INMUNOLGGICOS (o3-03-000) 1530 Charnen v o e Mumatrd
% Ag Prostincs Especificn 1278 Ghucoss Pest Mrandal .y ] .
144 Facter Reematoded it GOT - Flujo vagoar B
s Proteea C Keacia e €1 GPT w1 Estuds Ceaotaive de -
o VRS APCRPR (Y e r——— A Lacres Cesudegorada F U A Toamueal
e Arncuerpes ant CNA Lt Lk Liamsa (i3] Caltwa Anaarob o i
N1 Apccuerpes ant- PR " A Marwss m Upn e Massr s
A2 Anniuerpes ant MPO i 17 Nrigend Lingao L2 Cultren dia Hanges. 3
7% A anH carhabenas 1nG oo 133 Pratsinr tataies 2 T st M e
s AC. 30T CarGligenat JoM . * TeR Tl Ghecosal2 p) oM Cultwo Gonecoca (48]
S Ank Peploa Cibrulnade Ty [COF) aor LG Trghcbndes . Yipm sha Musrstra
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N Ecaarang VIrs segasns B . st Ac waigracs 518 W LS e Tadds Cryptespordion B % e
um Scresring Vs Hepating C r 1R Carbamasemra an 1F Test ge Geatam =% Y
T Boreenng Vinus WTLY /1L ® 1M Fantoing Lam % Acwe Test *% -
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Anexo 2: Registro de Accidente Cortopunzante FOUCH.

REGISTRO DE ACCIDENTES CORPUNZANTES

CLINICA ODONTOLOGICA

UNIVERSIDAD DE CHILE

OATOS DELALUMNO

ke ARO

NOMBRE RUT
DIRECCION TELEFOMND
ASIGNATURA SEMESTRE

JEFE CLINICA f DOCENTE A CARGO

PREVISION {Especificar nomine de ages sl ecrreiponse)

LUGAR DELACCIDENTE ~ N* DE CLINICA

FECHA DEL ACCIDENTE

HORA DEL ACCIDENTE FECHA Y HORA DE NOTIFICACION
1.- Pancion con aguia hueca USO DE ELEMENTOS DE §: -Neo
PROTECCION PERSONAL

2.-puncion con agu de sutura 1.-Mascarnlla
3-puncion con lamreta 2.-Pantalla o gafas
3.-Funmon con tistrursental

- - 3.-Guantes de procedimiento
4.-Corte oon instrumerntal
| g | -
B ARCHNEN da smcOsES RELATO DEL ACCIDENTE:
Otra

MOMENTO DEL ACCIDENTE

Antes Eel Dur:‘mt.e el .’.:cf:p_ués cel OBSERVACIONES:
Frocecimichto | Procecimiento | Frocecumiento
Se realiza consejeria al paciente =:____ neo Paciente firma conxentimiento = no______
Se toma muestra de sangre al paciente s:____ no____
Nombre funcionario gue toma la mucstra:
Se derlvz alumnoe a servicio de uegencia st no____

Enfermera(s) gque notifica

28



Cadigo: DOC- DICAS 1- RH 4.3
CLINICA ODONTOLOGICA [Edicion: 1

FacurTan o Protocolo de prevencion ante la Efaboracion: Agosto 2024
A OnIItOSA  exposicion a sangre y fluidos | PéAgina: 20 de 29

corporales de riesgo. Vigencia: Julio 2029

Anexo 3: Formulario de declaracién del accidente escolar (indicar en la parte superior la
frase accidente corto punzante).

————n

[
DECLARACION INIXVIDUAL DE ACCIDENTE ESCOLAH
Rera 0 mppE RS B 00 B b ealnan e 0l e RRET ]
A (HDW CUALITAGION OFL FRTARLEC N ENTD e
ALl .
NOLERE T FRTass CORF w0 AR L Y
I Wi ] AT LI |
Tt BITUEED
Td wr- o
Fric
o A3kt A el kW
ST TONITERD AL COLBTIT ROArCn kS D
PR DML A BT, m
rdrern R POE_ACTIRY LA TR TLTAD T

C. DIFCRME ZOSRE K1 AECIOENTE “1C1 A 0RA T A EC LA SL0ANA BN S06E 50 ACC CCR™EY
“ s v

JCI 1 [reeesaccmmes |}
e AT oy
e ;
PO r $ indue e '
b O . 2 woxE amH u Ganoren
AL SHLARE AL
KL b
ATDI 4 1
WL .t P L e e

GRS ANTEANE S $ST ADOSINTE  # 5 ARs OO SCLUARG CA 1A,

SRR Y LML

FLT TN OPLVEADN AT

[o MATCHALETA ¥ OOMZECUTRCIA BEL ALCECHIT

terare |

i

by ESTelado o d (I
v
b C TR IR a
:
N RN " STA WS SO0 Tt il larae ga
H ety .
SATIRCGL CLENTG ATES AT LRk B

T EE D A 222
v .
Towroda

WL o D n
Waa TELDM oa -
PPN STITY —.

2 woee

Vo LA L b e A Fhl A b S Jhv
nrawenrs i
{5

ST ) N e

rRREY TR P Al T

Enlace al formulario: https://anterior.isLgob.cl/wp-
content/uploads/2014/03/Declaracion_Individual Accidente Escolar.pdf




