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PROGRAMA DE INDUCCION LABORAL

1. INTRODUCCION

El Programa de Induccion Laboral constituye un proceso institucional orientado a acoger e integrar a los nuevos
integrantes del equipo del Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca. Su propdsito es favorecer la
adaptacion progresiva del trabajador a la cultura organizacional, a las normas internas y a la unidad en la que
desempeiiara sus funciones.

Este programa busca entregar informacion esencial que facilite la comprensidon de los valores, principios y
lineamientos institucionales, promoviendo una incorporacién rapida y efectiva. Asimismo, fortalece la socializacién
con los compaiieros de trabajo y fomenta la adquisicién de competencias necesarias para asegurar un desempeno
de calidad y seguro en la atencién de los usuarios.

2. OBJETIVOS

Lograr la insercién del o la funcionaria/o o trabajador/a que ingresa al Hospital Familiar y Comunitario San José de
Casablanca (HFCSIC) a través de la orientacion y la entrega de conocimientos, normas locales y acerca del mismo
establecimiento, con énfasis en materias relacionadas la seguridad del paciente.

3. ALCANCE

Todo trabajador/a o funcionario/a que ingrese, independiente de su calidad contractual ya sea permanente o
transitoria, al Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca y funcionarios que reingresen a la institucion

después de 6 meses de desvinculacidn.
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4. RESPONSABLES DE LA EJECUCION

RESPONSABLE ACTIVIDAD ‘

Recepcion del trabajador Acoger al nuevo funcionario en su primera jornada,
asegurando un proceso de bienvenida ordenado y respetuoso.

Entrega de documentacion Proporcionar el Documento del Programa de Induccion
Laboral (Anexo 1) al trabajador, garantizando su lectura y comprension.

Derivacion a la Oficina de Calidad Coordinar la presentacion del nuevo funcionario
ante el drea de Calidad, para reforzar el cumplimiento de estandares institucionales.
Encargada de Oficina
de Personal Gestion de credencial institucional Coordinar con el encargado de TICS la
confeccién y entrega de la credencial de identificacién del trabajador.

Induccién en normativa de seguridad y salud Coordinar con el Prevencionista de
Riesgos la capacitacidn correspondiente a la Ley N.2 16.744 sobre accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales.

Registro y seguimiento Mantener actualizada la planilla “Indicador RH 2.1
Induccion”, asegurando trazabilidad y control del proceso.

Registro de informacion personal Solicitar al trabajador completar sus datos en el
Libro de Registro de Induccion.

Entrega de documentacidn institucional Remitir via correo electrénico los
documentos oficiales de la institucién al nuevo trabajador.

Material de calidad y seguridad Entregar y explicar el cuadriptico informativo
relacionado con calidad y seguridad del paciente.

Acreditacion de vacunacion Solicitar a los trabajadores clinicos y/o expuestos a
fluidos bioldgicos de alto riesgo el documento que respalde su vacunacion contra
Encargada de Calidad Hepatitis B.

Certificacion de capacitacion Requerir certificado vigente de curso en IAAS
(Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud), Precauciones Estandar y RCP
(Reanimacién Cardiopulmonar).

Seguimiento del proceso de induccion Informar al funcionario que, una vez
completadas las tareas asignadas, debera presentar el Documento Programa de
Induccion Laboral con todas las firmas correspondientes.

Control de indicadores Mantener actualizada la planilla “Indicador RH 2.1
Induccidn”, asegurando trazabilidad y cumplimiento institucional.

Capacitacion en registros estadisticos Realizar una capacitacion breve orientada al
correcto llenado y manejo de los registros utilizados para la elaboracién de la
Encargada de estadistica diaria.

Estadistica

do electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
utenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
dor/QKPGRI-254
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Bienvenida y recepcidon Dar la bienvenida al nuevo funcionario y realizar su
recepcion formal en la institucion.

Capacitacion inicial en plataforma AVIS Impartir una capacitacion breve sobre el
uso de la plataforma AVIS.

Gestion de accesos y credenciales Solicitar el acceso a la plataforma AVIS y
coordinar la entrega de la credencial institucional.

Orientacidén y acompafiamiento Resolver dudas del trabajador, orientar en la
Jefe directo de unidad designada y presentarlo al equipo de trabajo.
Unidad
Reconocimiento de infraestructura Realizar un recorrido por la planta fisica,
incluyendo la explicacién de los flujos de evacuacién.

Capacitacion en normativa clinica En caso de que el trabajador asignado a las
unidades de Odontologia, Medicina, Urgencia, Imagenologia o Didlisis no cuente
con cursos de IAAS (Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud) y RCP
(Reanimacion Cardiopulmonar), coordinar su capacitacion.
e Esta gestion se efectuard siempre que la normativa institucional permita
completar dichos requisitos con posterioridad al ingreso, asegurando que
cada trabajador cuente con ambas capacitaciones en el plazo establecido.

Induccion en normativa de seguridad laboral Realizar la capacitacion
Prevencionista de correspondiente a la Ley N.2 16.744, relativa a accidentes del trabajo y
Riesgos enfermedades profesionales, asegurando que el trabajador conozca sus derechos,
obligaciones y medidas preventivas establecidas por la normativa vigente.
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5. GLOSARIO Y DEFINICIONES

COGRID: Comité de Gestion de Riesgos y Desastres.

HFCSJC: Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca.

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud.
Indicador: expresidn matematica de un criterio de evaluacién.

Mddulos: Conjunto de contenidos que se entregan al trabajador o funcionario, agrupados con base en su similitud
temadtica para que adquiera conocimientos especificos en torno a un tema determinado.

Personal que cumple funciones permanentes: personal que ha sido contratado a permanencia en la institucion,
independientemente de la modalidad contractual empleada (mas de 6 meses).

Personal que cumple funciones Transitorias: personal que acude transitoriamente a la institucién para efectuar un
reemplazo o cubrir necesidades imprevistas, independientemente de la modalidad contractual.

Programa de Induccidn: conjunto de actividades planificadas y organizadas por el prestador institucional que deben
ejecutar los trabajadores y/o miembros del equipo de salud al ingreso a la instituciéon, con el objetivo de conocer
los aspectos mas relevantes de la organizacidn, planta fisica y normativa interna existente, contribuyendo asi a un
mejor desempeiio y al resguardo de la seguridad de los pacientes.

Programa: documento oficial, emanado de la jefatura que corresponda, que describe un conjunto ordenado de
actividades orientadas al cumplimiento de cierto objetivo asistencial, donde se definen actividades, metas, y
modelo de evaluacién de su cumplimiento.

RCP: Reanimacién Cardiopulmonar.

RRHH: Recursos Humanos.

SSVSA: Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.
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6. DISTRIBUCION

8.
9.

Direccion

Subdireccidn de Gestion Asistencial
Subdireccidn administrativa

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente
Jefes de Unidades

Coordinador de APS y Jefes de Sector
Encargada de Estadistica

Oficina de Personal

Prevencion en Riesgos

7. DESARROLLO

Toda persona que ingrese al Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca (HFCSJC) debe cumplir con los

siguientes requisitos:

Entrevista técnica y aprobacion de seleccién Superar la entrevista técnica y obtener la aprobacion para el
desempefio en el cargo, otorgada por la jefatura responsable y el representante de la Oficina de Personal.
Certificacion en IAAS y RCP Poseer curso vigente en Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) y
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP), con una duracidén minima de 27 horas y vigencia de 5 afios.
- En caso de no contar con esta certificacion al momento del ingreso, su obtencidon debera
coordinarse a la brevedad segun la calidad contractual:
* Funcionario permanente: la jefatura coordinara la capacitacién con el encargado de
capacitacion.

* Personal transitorio: el trabajador debera autogestionar su capacitacién.

Entrega de documentacion de induccion
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Los contenidos del programa de induccion estdn ordenados 5 mdédulos:

Mddulo 1: Reaccidn frente a situaciones de emergencia

- Activacion del sistema de alerta.

- Plan de evacuacion.

Méddulo 2: Calidad y seguridad del paciente

- Calidad y seguridad del paciente.

- Proceso de reacreditacion.

- Eventos adversos y centinelas.

- Prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS).

- Accidentes cortopunzantes.

Mddulo 3: Derechos y deberes

- Principales derechos, obligaciones y prohibiciones de los funcionarios.

Mddulo 4: Antecedentes generales relacionados a gestion de las personas

- Orientaciones en materia de evaluaciones de desempefio y requisitos de ingreso a la planta.

- Conocimiento y orientacidn respecto a Ley N.2 16.744 sobre accidentes del trabajo y enfermedades
laborales. Procedimiento frente a accidentes cortopunzantes.

- Informacién respecto al Servicio de Bienestar, sus caracteristicas y beneficios.

- Orientacion respecto a la capacitacion y su importancia, los programas y las postulaciones.

Mddulo 5: Historia del Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca y caracteristicas generales de

su tipo de usuario

- Historia del Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca, estructura y elementos
estratégicos.

- Tipo de pacientes y unidades.

Los trabajadores/as y/o los funcionarios/as deben firmar el documento de recepcién del Programa de Induccidn, el
gue deja constancia de que recibieron los respectivos médulos el dia del ingreso o en su defecto hasta dos dias
después de comenzar sus funciones, comprometiéndose a estudiarlos.
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Maddulo 1: Reaccion frente a situaciones de emergencia

Activacion del sistema de alerta (AOC 1.1 Activacion del sistema de alerta)

Los usuarios que acuden al Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca, asi como funcionarios del
establecimiento, pueden presentar emergencias médicas. Estas situaciones pueden poner en riesgo su vida y por
consiguiente requieren una respuesta rdpida, organizada y eficiente por parte del equipo de salud del
establecimiento.

Situaciones de emergencia
Para todo usuario y/o funcionario, las situaciones de emergencia que activan el sistema de Alerta son:

a) Pérdida brusca de conciencia (no responde ante el estimulo).
b) Convulsiones.
c) Intenso dolor en el pecho (Dolor precordial).

Como convulsiones se considerard a todo evento en el que el usuario o funcionario presente un cuadro clinico
caracterizado por aumento del tono muscular, de todo el cuerpo o parte de él, asociado o no a movimientos
involuntarios o alteracién del nivel de conciencia. Ademads, se incluye en este punto a toda situacion en la que el
funcionario sospeche una posible convulsién, independiente de que presente el cuadro clinico antes mencionado.

Procedimiento de activacién de la emergencia: CLAVE AZUL

El funcionario que detecta la emergencia debe activar la CLAVE AZUL segun donde se desarrolle la emergencia,
mediante este procedimiento general:

Alertar la Emergencia llamando al 327 122 (anexo de Urgencia) o a viva voz.

e Indicar CLAVE AZUL.
e Indicar sector y/o lugar del suceso.
o Indicar si es adulto o nifio.

Este procedimiento aplica para todas las unidades del HFCSIC. Sin embargo, excepcionalmente para el caso de
Medicina, Urgencia y Didlisis el procedimiento de alerta de CLAVE AZUL sera presionando el botén de CLAVE AZUL,
alertando de forma inmediata a unidad de Urgencia para responder a la asistencia.
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ACTIVIDAD RESPONSABLE

El funcionario que presencie el evento deberd llamar al 327122 (Unidad de
Urgencia) o pedir ayuda a viva voz

e Indicar Clave Azul.
¢ Indicar sector y/o lugar del suceso.

e Indicar si es adulto o nifio. Todo funcionario del

Hospital Familiar y
Comunitario San José de

Posteriormente, no dejar nunca solo al paciente y otorgar atencién segun nivel
Casablanca

de conocimiento hasta la llegada del personal de urgencia.

En el caso de que el evento se produzca en Medicina, Didlisis o Urgencia, se debe
actuar conforme a lo sefialado en el punto anterior (“Procedimiento de
activacion de la emergencia: CLAVE AZUL”). Al activar clave azul se alertard a
personal de urgencia para asistencia de médico de la unidad.

Luego de la llegada de personal de Urgencia, se evaluard al paciente y se decidira
la pertinencia del traslado de éste a Urgencia. En esta unidad, el paciente sera
ingresado al sistema informatico de atencidn de urgencia y sera categorizado
segun evaluacidn inicial.

Personal de Urgencia

Se realizard evaluacidn, estabilizacion del paciente en Urgencia.
Médico de turno en Urgencia

De acuerdo a evaluacién médica, se decidira pertinencia de presentacién del
caso a SAMU para posterior derivacion a establecimiento de mayor complejidad | Médico de turno en urgencia
(Hospital Carlos Van Buren), manejo en Hospital Familiar y Comunitario San José
de Casablanca o alta médica.

ACTIVACION DEL SISTEMA DE ALERTA: CLAVE AZUL
Situaciones de Emergencia

¢ Pérdida brusca de conciencia, no responde ante el estimulo.
e Convulsiones.
¢ Intenso dolor en el pecho.

Alertar la Emergencia (*) lamando al 327122 (Servicio Urgencias) o a viva voz.

e Indicar Clave AZUL.
e Indicar sector y/o lugar del suceso.
e Indicar si es adulto o nifo.

(*) En Medicina, Urgencia y Dialisis:
(1) Alertar la Emergencia a viva voz.
(2) Indicar CLAVE AZUL.

(3) Tocar botdn de clave azul.
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Il. Plan de Evacuacion (INS 2.1 Protocolo Plan de Evacuacion y de Emergencia)

ORGANIZACION DEL ESTABLECIMIENTO ANTE EMERGENCIAS

Ante una situacién de emergencia o desastre, al igual que otros sectores publicos, el sector salud debe asumir sus
responsabilidades generales y especificas inherentes a su funcion, los funcionarios del establecimiento quedan
comprometidos con activar el “Plan de Evacuacidon y Emergencia” y asumir las responsabilidades correspondientes.

Jefe de Emergencia y Evacuacion (Director(a) del establecimiento)

e Asume la direccion de la emergencia de acuerdo al presente Plan de Evacuacién y Emergencia.

e Ademds, es en quién recae la responsabilidad de las decisiones y actuaciones que deban efectuarse tanto
para la prevencidon como para la evacuacién del recinto.

e Apoya gestiones que se requieran para cumplir con el plan de trabajo que desarrolle el Comité de Gestion
de Riesgos y Desastres.

e Se comunica con las entidades de emergencia.

e Activa Comité de Gestion de Riesgos y Desastre (COGRID)

e Realiza contacto con COGRID del SSVSA con el objetivo de informar situacién interna y requerimientos para
resolver la situacidon de emergencia en curso.

e Activa alarma de evacuacién parcial o total.

e Desactiva el COGRID cuando la emergencia se evalla como superada.

Subjefe de Emergencia y Evacuacion (Subdirectora administrativa)

e Cumple una labor de reemplazo en ausencia del jefe de Emergencia y Evacuacién.

e Participa activamente en reuniones del COGRID.

e Reemplazar a director del hospital como presidente del COGRID.

e Enausencia del jefe, el subjefe tiene la responsabilidad de ordenar la evacuacién total del establecimiento
y el reingreso a las dependencias una vez terminado el evento catastréfico que la provocd, ademds de
realizar un analisis de la situacidn.
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Coordinadores de area

e Son quienes deben conocer, cumplir y hacer cumplir el presente plan de emergencia y evacuacidn, cuando
ocurra una emergencia al interior del establecimiento.

e Tienen la misién de dirigir y mantener preparado su sector y personal para enfrentar una futura
emergencia, controlar la evacuacién de su area, individualizar los funcionarios que requieran asistencia
especial durante la evacuaciéon, nombrar funcionarios para evacuar pacientes, nombrar operadores de
extintores, cortar energia eléctrica y otros suministros, cerrar puertas, entregar informacion a equipos de
emergencia concurrentes.

e Deberdn verificar que la evacuacién y emergencia cumplan las medidas de prevencién ante el momento
epidemioldgico y sean de forma segura.

e Unavez que se les haya informado de una alarma de evacuacion deberan realizar las siguientes acciones:

I. Informar la evacuacién de drea asignada o sector correspondiente, mediante el megafono o bien a
viva voz (Parcial o Total).
II. Dirigir a los funcionarios y a los usuarios hacia las vias de evacuacién y a las zonas seguras.
Ill. Revisar que las dreas queden totalmente despejadas.
IV. Realizar un conteo de los funcionarios del drea que corresponde.

Comité Paritario

e Supervisar y ejecutar los procedimientos establecidos en el Plan de Emergencia.

e Revisar y mantener actualizado el Plan de Emergencia.

e Difundir el plan a todo el personal del establecimiento y socializarlo con las instituciones de seguridad y
emergencia que se relacionan con el hospital.

e Coordinar y participar con instituciones relacionadas con la emergencia y autoridades locales.

e (Capacitar al personal ante situaciones de emergencia o desastres.

e Colaborar con los coordinadores de Area.
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PROGRAMA DE INDUCCION LABORAL

RESPONSABILIDADES

Direccién de Hospital San José de Casablanca
- Jefe de Emergencia y Evacuacion (o Subjefe de Emergencia y Evacuacion)

e Aprobar Plan de Emergencia y Evacuacion.

e Exigir y asegurar el conocimiento y cumplimiento del presente Plan de Emergencia y Evacuacion.

e Apoyar las gestiones que se requieran para cumplir con el plan de trabajo que desarrolle del COGRID en
fases de mitigacion y preparacién.

e Cumplir rol de jefe de emergencia y evacuacion.

e Realizar contacto con COGRID de SSVSA para informar situacién interna y solicitud de requerimientos para
resolver situacidon de emergencia en curso.

e Desactivar COGRID cuando la emergencia se evalle como superada.

e Deberd entregar la informacidn de Evacuacion Parcial o Total.

e Deberad solicitar la presencia de los medios de Emergencia Publica en el lugar.

e Dirigir y ordenar la evacuacién del Establecimiento.

o Verificar desalojo total del establecimiento.

e Velar que las jefaturas de unidades bajo su dependencia se capaciten en los planes de emergencia general
y local.

Coordinadores de Area

e Conocer y cumplir el presente Plan de Emergencia y Evacuacion.

e Deberd entregar la informacion de evacuacion parcial o total

e Avisar a los usuarios y funcionarios de su area de la emergencia y motivarlos a mantener la calma.
e Indicar las vias de evacuacion.

e Verificar que no quede personal o usuarios en su area.

e Realizar el corte de suministros de su drea.

Subdireccion Administrativa

e Reemplazo en ausencia del jefe de emergencia y evacuacion.

e Participar activamente en reuniones de COGRID.

e Gestionar los recursos y adquisiciones necesarias para la implementacién de este plan de emergencia.

e Gestionar los recursos y adquisiciones necesarias para respuesta oportuna a la solucién de la emergencia.

e Velar porque las jefaturas de las unidades bajo su dependencia se capaciten en los planes de emergencia
general y local.
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PROGRAMA DE INDUCCION LABORAL
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Encargado de Prevencion de Riesgos

e Participar activamente en reuniones del COGRID.

e Capacitar a todos los funcionarios sobre el Plan de Emergencia y Evacuacion.

e Gestionar levantamiento de informacidn relacionado al estado de suministro y lineas vitales en una
emergencia, para establecer niveles de autonomias y necesidades.

e Cautelar el cumplimiento de los planes de mantencién de equipos de deteccidn y extincién de incendio,
detectores de humo, extintores y redes humedas.

e Asesorar técnicamente al jefe de evacuacidn, subjefe, coordinadores, empresas contratistas y/o
subcontratistas y operaciones en la emergencia en la toma de decisiones.

e Verificar el cumplimiento de que las medidas preventivas, acorde a momento epidemiolégico, se hayan
tomado en las areas mdas complejas Ej.: Didlisis, Medicina.

Médico Jefe Unidad de Urgencia

e Participar activamente en reuniones del COGRID.

e Dirigir a su unidad en la organizacién interna y preparacion del equipo de trabajo para dar respuesta a las
emergencias masivas.

e Gestionar y reorganizar la atencion en la unidad de Urgencia si el requerimiento de pacientes es masivo.

e Asegurar la ejecucién del Plan de Emergencia y Evacuacion en horario no habil en ausencia de director del
hospital.

Operaciones y Servicios Generales

e Participar activamente en reuniones del COGRID.

e Sera responsable de poder entregar todos los recursos de equipos criticos que se requieran en la
evacuacion.

o Deberd realizar evaluacién de los riesgos estructurales y no estructurales y de todos los equipamientos.

o Deberd evaluar los sistemas de servicios basicos como electricidad, combustible, oxigeno y agua.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente e IAAS

e Sera responsable de velar por el cumplimiento de las medidas de prevencion ante el momento
epidemioldgico en una evacuacion y emergencia del establecimiento.

e Capacitar a los funcionarios nuevos en las medidas de prevencién de IAAS.

e Participar activamente en reuniones del COGRID.

Funcionarios

e Obedecer a los coordinadores de la evacuacidon y emergencia.

e Cumplir integramente las exigencias de este Plan de Evacuacion.

e Conocer y trasladarse oportunamente a la zona de seguridad cuando se dé la instrucciéon por el
coordinador de area.

e Reportarse ante su coordinador de area, cuando se rednan en la zona de seguridad.

e Evacuar en forma tranquila y ordenada cuando se dé la orden de hacerlo.

e Cumplir con todas las medidas de prevencién acorde al momento epidemioldgico.
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Comité de Gestidn de Riesgos de Desastres (COGRID)

e Ejerce funciones de planificacién y coordinacion en las fases de:

Mitigacidn: Evaluar condiciones de riesgo y vulneracién de las instalaciones, para establecer planes de accion que
reduzcan los riesgos identificados, evitar la generacién de nuevos riesgos y limitar los impactos adversos o dafios
producidos por las amenazas.

Preparacion: Se planifica en trabajo para prever, responder y recuperarse de forma oportuna y eficaz de los
impactos adversos o danos producidos por las amenazas o emergencias.

Desarrollar planes de educacién a los funcionarios en la aplicacion de los planes locales y respuesta ante
emergencias.

Alerta: Es un estado de monitoreo y atenciéon permanente; a la vez que serd un estado declarado cuando se
advierte la probable y cercana ocurrencia de un evento, con el fin de tomar precauciones y difundirlas.

Fase de Respuesta: Actividades propias de atencidon de una emergencia, que se ejecutan inmediatamente después
de lo ocurrido. Tiene por objetivo salvar vidas y reducir el impacto en la comunidad.

e Establecer diagnéstico de la emergencia en desarrollo.

e Evaluar dafios, identificar necesidades y priorizar para establecer requerimientos de recursos.
e Gestionar ayuda y recursos.

e Coordinar con otros niveles del COGRID de SSVSA, SAMU, COGRID Municipal.

e Contactar a instituciones locales: bomberos, carabineros.

Fase de Recuperacion: Rehabilitacion y reconstruccién.

Se generan acciones que tienen por objetivo el restablecimiento de las condiciones normales de la organizacion
y evitar la reproduccién de las condiciones de riesgo preexistentes.

Planifica y ordena las medidas tendientes a la normalizacidn de la actividad del establecimiento.

El Comité de Gestidn de Riesgos y Desastres, depende de la direccion del establecimiento, presidido por el director
y compuesto por areas operativas, administrativas, médicas con jerarquia de jefatura quienes deben asesorar en la
toma de decisiones de direccion:

Director

Subdireccidn de Gestidn Asistencial
Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros
Prevencionista de riesgo laboral

Enfermera coordinadora de Urgencia y Medicina
Coordinadora de APS

Jefe de Subdepartamento de Operaciones
Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente

PNV R WNRE
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TIPOS DE EVACUACION

Evacuacion Parcial

Esta se desarrollard cuando sea detectada la emergencia oportunamente y que solo se requiera la evacuacién del
piso o zona afectada. Las instrucciones seran impartidas a las dreas afectadas mediante una alarma de emergencia
o bien a viva voz por el jefe de Emergencia y Evacuacién o a quien se designe (Coordinadores de Area), y se les
comunicard claramente a los funcionarios el lugar preciso hacia donde evacuar.

Evacuacion Total

Esta se realizara cuando la situacién de emergencia sea de gran envergadura incendio declarado, llamas violentas
hacia el exterior o interior del edificio, en presencia de humo en dreas comunes y peligro inminente de propagacién
por shaft mal sellado o aberturas propias de la edificacién, o ponga en riesgo la seguridad de los funcionarios y
usuarios.

En dicho caso, se procederd a evacuar totalmente las instalaciones, siguiendo las instrucciones establecidas en este
Plan de Evacuacion y Emergencia.

Orden de Evacuacién

Una vez declarada la emergencia, el jefe de Emergencia y Evacuacién, o quien lo subrogue dara la orden para la
evacuacién de las areas. Ya sea si es Parcial o Total, esta deberd ser mediante alarmas generales. En toda la
evacuacion se debe dar prioridad al drea afectada y hacia la zona de seguridad mds cercana.

Proceso de Evacuacion

Dada la orden de evacuacion, se debera cumplir con los siguientes procedimientos:
1. Conserve la calmay no salga corriendo
2. Interrumpa completamente sus actividades.
3. Baje por las escaleras correspondientes a su sector de evacuacion.
4. Las acciones de evacuacion estan determinadas segun el tipo de siniestro (ejemplo si es un sismo o un

incendio).

Siga solo las instrucciones de los coordinadores de area.

6. Una vez que se dé inicio a la evacuacién, se cortara la luz y se accionaran las puertas corta fuego que se
encuentran dentro del sector.

7. Dirigirse con calmay sin precipitarse hacia las vias de evacuacidon mas cercanas, siguiendo las instrucciones
de los coordinadores de area.

8. Camine gateando si existe humo en la ruta de evacuacion.

9. Antes de abrir una puerta, toque o palpe su temperatura en la parte superior, para saber si hay una fuerte
presion de calor en la dependencia a la cual se va a trasladar.

10. Una vez reunidos en la zona de seguridad exterior, se procedera a hacer un recuento de los funcionarios,
por parte de los coordinadores de area.

11. Permanezca en la Zona de Seguridad.

12. Nunca regrese, a menos que reciba una instruccion.

ol
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Recomendaciones Generales en una Evacuacion
e No se debe correr; los desplazamientos deben ser rapidos y en el silencio.
e No se debe devolver por ningin motivo.
e En caso de humo, desplazarse agachado.
e Mantener la calma, ya que asi se puede evitar la posibilidad del panico colectivo.
e Siga las instrucciones del Jefe de Emergencia y Evacuacidn Y no actle por cuenta propia.

Si alguin funcionario se negase a abandonar el recinto, se le tratard de explicar brevemente la situacién
informdndole del riesgo al cual se expone. Si aln no desea evacuar, se le informard al jefe de Emergencia y
Evacuacion, quien comunicard a Bomberos y Carabineros, para que estos se hagan cargo de la situacion.

Si la persona no desea salir porque el panico no le permite reaccionar, el Coordinador de Area debera designar a
dos personas (Comité Paritario) para que le acompafien mientras bajan escaleras y se dirijan a la Zona de
Seguridad. Luego debera ser chequeada.

SISTEMA DE COMUNICACION

En la situacidn de la ocurrencia de una emergencia o una situacion compleja que se requiera la ayuda inmediata o
el apoyo de otras personas (ejemplo: amago de incendio), se deberd dar aviso al CCTV, quien se encargara de
informar al jefe de Emergencia y Evacuacidn para concurrir al lugar y verificara en terreno si es necesario dar una
alarma de evacuacién parcial o total.

En caso de que no se pueda tomar contacto con el jefe de Emergencia y Evacuacion ni con el subjefe, se debera dar
aviso a los Coordinadores de Area. En caso de que no se pueda tomar contacto con ninguno de los funcionarios
antes mencionados, la indicacién de evacuar debera ser dada por la jefatura de la unidad respectiva.

Horario habil: Sr. Juan Correa jefe de Evacuacion y Emergencias (en caso de su ausencia, Subdirectora
administrativa, horario inhabil médico en turno de Urgencia).

Anexo IP: 328290
Teléfono celular: 97215 7778

Horario inhabil: Sra. Regina Bascufidn
Anexo IP: 327132
Teléfono celular: 9 6568 9103

Sistema de Comunicacion Opcional

Dentro de los sistemas de comunicaciones en el establecimiento de manera general se utiliza la comunicacién por
teléfonos internos IP, que funcionan mediante una red de internet.

En caso de que haya una falla de los teléfonos IP debido a cualquier situacion de emergencia, se utilizard como
sistema alternativo otros dispositivos tales como:

1) Alarma sonora de emergencia, ubicada en pasillos de circulacidn de usuarios internos y externos.

2) Megafonos, ubicados en bodega de sectores de APS, area administrativa.

3) Sistema de llamado de enfermeria en Medicina y Urgencia: ubicado en estacion de enfermeria y que da
aviso a todas las habitaciones y box en caso de unidad de Urgencia.

4) Silbatos.

5) Viva Voz.
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Alarma sonora general: se activara desde la sala de CCTV, una vez que se reciba la informacidn del jefe de
Emergencia y Evacuacion. En caso de que la alarma presente algun problema se avisara por los parlantes que son
utilizados para otorgar instrucciones o llamados de pacientes.

Alarma sonora de megafonos: que estard a cargo de los Coordinadores de Area. Los megafonos seran utilizados
como medio de comunicacién para impartir instrucciones vy, si es necesario, dar la orden de evacuar.

PLAN DE ACCION FRENTE A UNA EMERGENCIA

En Caso de Incendio

Al oir Alarma de Incendio

e Conserve la calma.

e Una vez que comienza el amago de incendio en algln recinto del establecimiento, el o los detectores de
humo del sector siniestrado mandaran una alerta al panel de control de los sensores, el cual informara el
recinto comprometido.

¢ Siun funcionario o usuario detecta un amago de incendio, este debe presionar la alarma de incendio mas
cercana a la que se encuentre.

e Sies posible y se siente capacitado, debera controlarlo por medio de uso de un extintor del drea afectada
o red humeda.

e Sise utiliza la red humeda, esta debe ser sacada en totalidad del carrete, por la presién de agua.

e Cierre puertas, ventanas y/o cualquier acceso de corriente de aire.

e Procure calmar a los que se encuentran mas nerviosos por la situacion.

o El jefe del drea afectada debera informar de inmediato al encargado de emergencia para que se active el
Plan de Emergencia y Evacuacion.

e Eljefe de Emergencia y Evacuacion determinara si se realizard una evacuacioén Parcial o Total.

e Recuerde que, durante la emergencia, no_se deben utilizar los ascensores y monta camillas del
establecimiento.

Disposicion Generales en caso de un Incendio

Los coordinadores de area haran una revision completa de sus areas asignadas antes de abandonarla para
asegurarse que no quede ningln funcionario o usuario rezagado (deben revisarse todas las dreas en que puedan
esconderse las personas).

Al momento de ir evacuando, siempre se deben ir cerrando las puertas cortafuego y ventanas para retardar el
fuego.

Los coordinadores de area antes de salir deberan comprobar el estado de las vias de evacuaciény que el ambiente
sea favorable para poder utilizarlas en forma segura. En caso de que no puedan ser utilizadas, deberan optar por
el procedimiento de atrapamiento en caso de incendio, descrito a continuacion.
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Atrapamiento en Caso de Incendio

e Cierre puertas de su area o dependencia.

e Acumule toda el agua que sea posible.

e Moje frazadas o toallas y coléquelas por dentro para sellar las junturas.

e Retire las cortinas y otros materiales combustibles cercanos a las ventanas.

e Trate de llamar la atencidn de su presencia desde la ventana. Llame al encargado de evacuacién de su area
0 a Bomberos para indicarles donde se encuentra, aunque ellos hayan llegado.

e Mantenga la calma, el rescate puede tardar algunos minutos.

e Si desea abandonar el lugar o area, recuerde palpar las puertas antes de abrirlas y a medida que avanza
cierre puertas a su paso.

e Siencuentra un extintor en su camino, llévelo consigo.

e Sielsectoresinvadido por humo, arrdstrese tan cerca del suelo como sea posible, se recomienda proveerse
de una toalla mojada o pafiuelo para cubrir boca y nariz.

¢ Sisu vestimenta se prendiera con fuego “no corra”, déjese caer al piso y comience a rodar una y otra vez
hasta sofocar las llamas, cubriéndose el rostro con las manos.

En caso de Sismo o Terremoto de gran intensidad
Antes

e Conocimiento basico acerca de primeros auxilios y ubicacidn de botiquin de emergencia.

e Asegurar elementos en altura (estantes, muebles, cajas, equipamiento médico etc.) evitando tener objetos
gue puedan caer ante un movimiento.

e Conocer la ubicacién de las llaves de gas, agua y tablero eléctrico.

e Mantener las vias de circulacién sin obstdaculos.

e Ubicar y sefalizar las zonas de seguridad y las rutas de evacuacion

e Realizar simulacros de evacuacidn en caso de terremotos, con el fin de instruir a las personas sobre las
medidas a tomar y determinar si el Plan de Emergencia es efectivo. Para lograr la mejora continua del
proceso.

e Contary conocer las luces de emergencias que estan ubicadas al interior del establecimiento o contar con
linternas de emergencias en cada uno de los sectores y en lo posible con radio a pilas para obtener
informacidn por parte de la autoridad.
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Durante

El elemento principal es poder mantener LA CALMA Y EL CONTROL, ya que muchos sufren heridas a consecuencias
de cortaduras por cristales, caida de objetos, aglomeraciones de personas en escaleras y todo a causa del panico.
Para evitar estos accidentes se proporcionan algunas medidas que podran ser efectivas en un movimiento sismico.

e Se debe conservar la serenidad evitando el panico o histeria colectiva.

e Ubicarse en lugares seguros previamente establecidos; de no lograrlo debe refugiarse bajo mesas, o
escritorios alejados de las ventanas u objetos que puedan caer.

e Colocarse en el piso con las rodillas juntas y la espalda hacia las ventanas.

e Sujetar ambas manos fuertemente detras de la cabeza, cubriéndose con ellas el cuello.

e Esconder el rostro entre los brazos para proteger la cabeza y taparse fuertemente los oidos.

e Si es necesario evacuar el lugar, utilice las escaleras o la escalera de emergencia y bajo ninglin punto de
vista debe utilizar los ascensores.

e Siestd en el patio, permanezca lejos de edificios, cables de tendido eléctrico y ventanas.

e Siva en un vehiculo o en un movil y siente un sismo de gran magnitud, el conductor debe reducir la
velocidad y detenerse en un lugar seguro. Asi también, una vez concluida la situacion debe seguir las
instrucciones del area.

Después

e Siobserva que alguien esta herido, debe informar al encargado de drea o de la evacuacién para que vea la
condicidn en que se encuentra.

¢ Dirigirse a las zonas de seguridad ya establecidas, ni perder la calma sin alejarse del grupo.

e No tocar cables de energia eléctrica que se encuentren en su paso.

e Controlar el flujo de agua.

e El encargado de area o de evacuacidn deberad revisar la vulnerabilidad o la condicién en que se encuentran
los sectores de los cuales se encuentran encargados.

e Cerrarloscircuitos de energia eléctrica para evitar accidentes por contacto con alambres caidos o un posible
incendio.

e No regresar a las areas danadas sin previa autorizacion, ya sea por el encargado de area, el encargado de
evacuacioén o por las autoridades competentes.

e Utilice teléfono solo para llamadas de emergencias.
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En caso de Atrapamiento en Ascensores

El atrapamiento al interior de un ascensor sucede principalmente, por un corte de energia o falla eléctrica, por una
sobrecarga del ascensor o bien por una falta de mantencién fuera de los periodos que corresponde.

e Recuerde no usar los ascensores durante una evacuacion.

e En caso de no responder el ascensor, llame por el cit6fono que se encuentra al interior de éste.

e La persona que esté mas cercana al lugar de ubicacidn de los ascensores o monta camilla debera dar aviso
al centro de operaciones para poder abrir la caja y comunicarse con la persona que se encuentra al interior
de los ascensores o monta camilla.

e En caso de que no sea escuchado el requerimiento por teléfono que viene incorporado, puede usar su
teléfono celular para dar aviso al encargado de operaciones y éste a los bomberos para realizar el posible
rescate.

¢ Mantenga la calma y espere instrucciones.

e Sihay otras personas, trasmitale calma y sentido del humor.

¢ Siuna persona sufre de claustrofobia, informe de esta situacion de inmediato. No olvide que la operacidn
de rescate puede durar varios minutos.

¢ No fume en la cabina mientras se encuentra atrapado.

En caso de Inundacion

Considerando la ubicacion geografica del establecimiento, la probabilidad de ocurrencia de una inundacion de
origen natural es baja; sin embargo, esta emergencia puede presentarse como consecuencia de un fendémeno
natural de una falla del sistema de acumulacidon de agua al interior del establecimiento afectando el libre
desplazamiento de las personas y el normal funcionamiento del Hospital.

En caso de Fendmeno Natural

e Mantener palas y sacos de arena en el recinto para contener un eventual desborde.

e Cortar suministro eléctrico de las zonas afectadas.

e Cortar suministro de agua potable, en el sector en que se registra la inundacion.

e Los funcionarios deberdn comunicarse con el encargado de Servicios Generales u Operaciones

e para realizar reparos.

e Ubicar sobre altura objetos, insumos y otros que pudiesen ser afectados por el contacto con el

e agua.

e Encaso de que la emergencia presente riesgos para los pacientes o equipos médicos, se debera proceder a
la evacuacion de la zona afectada.
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En caso de Falla Sanitaria

e El funcionario que descubre un problema debera alertar a Servicios Generales u Operaciones.

e El encargado de servicios generales debera cortar el suministro de agua desde el medidor y asi también el
suministro eléctrico del establecimiento o de los recintos afectados.

e Eljefe de Emergenciay Evacuacidn deberd dar instrucciones en base a la emergencia y el curso a seguir.

e En caso de que la emergencia presente riesgos para los pacientes o equipos médicos se debera proceder a
la evacuacion de la zona afectada.

e Se debera gestionar de forma inmediata con Servicios Generales u Operaciones la pronta reparacion.

e Unavez subsanada la emergencia, el encargado de operaciones deberd informar para el reintegro tanto de
los funcionarios como de los usuarios, y asi también de los suministros.

En caso de Aviso de Amenaza de bomba o Artefacto Explosivo

Generalmente, las acciones terroristas son comunicadas a través de llamadas telefénicas en que se avisa que ha
sido colocada una bomba. Los funcionarios deben tener especial cuidado al recibir paquetes que sean sospechosos
gue inspiren desconfianza, ya que éste podria contener una bomba o cualquier aparato explosivo.

En caso de que reciba una llamada externa acerca de la supuesta instalacidon de una bomba o aparato explosivo, se
deberd comunicar de inmediato con el jefe de Emergencia y Evacuacion a cargo o quien lo subrogue para que esta
determine el momento de la evacuacidn parcial o general.

Se deberd avisar al Teléfono 133 de Carabineros para que el personal especializado verifique la existencia real de
explosivo.

Procedimiento de Evacuacion de Pacientes Hospitalizados

La decision de evacuacién, sobre todo cuando afecte a los pacientes hospitalizados, sera dada por el jefe de
emergencia y evacuacion. Los coordinadores de drea organizaran la evacuacion, ya sea parcial o total.

Si los pacientes son autovalentes deberdn evacuar a las zonas de seguridad en el siguiente orden:
e 192 Pacientes que puedan desplazarse por si mismos.
e 29 Pacientes que puedan movilizarse con ayuda que estén mas alejados a la salida de emergencia.
e 392 Pacientes que puedan movilizarse con ayuda mas préximos a la salida de emergencia.
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Si los pacientes no son autovalentes:

Procedimiento de Evacuacion de Pacientes de Unidad de Dialisis

Presentan compromiso de conciencia, no pueden movilizarse por si mismos etc, deberdn ser movilizados
por personal del equipo de salud segun TRIAGE realizado por médico con el apoyo de otros equipos
(bomberos, carabineros, etc).

Para la evacuacién de pacientes, cada funcionario en el area deberd colaborar en esta accioén, siguiendo los
pasos establecidos por el Coordinador de Area en cada unidad o servicio y con la ayuda de los medios que
pondra a disposicion el establecimiento.

Si alguna persona se negase a abandonar el recinto, se le tratara de explicar brevemente la situacion
informdandole del riesgo al cual se expone. Si aun asi no desea evacuar, el Coordinador de Area dard aviso
al jefe de Evacuaciéon y Emergencia, quien evaluara si es posible enviar a miembros de su personal para
traer a la persona. Si esto no es posible, dara aviso a Bomberos y Carabineros, para que estos se hagan
cargo de la situacidn.

Si la persona no desea salir porque el panico no le permite reaccionar, el Coordinador de Area debera
designar a dos personas para que éstas le den confianza y acompafien mientras bajan las escaleras y se
dirijan a la Zona de Seguridad. Luego, debera ser chequeada por personal de salud.

ANTES

Los encargados de Operaciones del hospital deberan realizar mantenciones e inspecciones preventivas de
los sistemas de extincidn de fuego, puertas de escapes, sefalética y alarmas contra incendios emplazadas
en la unidad.

Prevencion de riesgos deberd capacitar a los funcionarios y a los brigadistas o lideres de emergencia en el
uso y ubicacidn de los sistemas contra incendios disponibles en la unidad.

La jefatura de la unidad de Didlisis junto a la unidad de Operaciones del hospital deberd mantener siempre
despejadas y senalizadas las vias de evacuacion.

Los funcionarios de la unidad de Didlisis deberan estar capacitados en las zonas de seguridad de su unidad,
junto al recorrido general de evacuacion.

La jefatura de la unidad de Dialisis deberd informar cualquier observacion del sistema de extincion y
deteccidn de incendio al interior de su unidad.
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DURANTE

1.

Si se ha dado la orden de realizar una evacuacion en el area de Didlisis, se deben seguir las indicaciones de
enfermera coordinadora o enfermero clinico a cargo.

2. Losusuarios no deben levantarse de sillones sin autorizacién y deben esperar con calma la desconexion.

El usuario y/o funcionario no debera volver al area, se debe llevar solo lo indispensable y debera colaborar
en las indicaciones del lider de emergencia y/o brigada de emergencia, para lograr la evacuacidn total.

4. Auxiliar de servicio abrira puertas de evacuacién e ingresaran sillas de ruedas.

5. Enfermeras y TENS procederan a desconectar usuarios en orden segun su categorizacion y sin retorno de
sangre.

6. Enfermera a cargo de turno llevara maletin de evacuacién a zona de seguridad.

7. Administrativa estara a cargo de llevar agenda con contactos de teléfono de los familiares.

8. La evacuacion de los usuarios se debe realizar seguin categorizacién del grado de dependencia. Iniciando
con grado de dependencia leve continuar con moderado y posterior severa.

9. Los accesos vasculares se mantendran permeables hasta evaluacidn en zona de seguridad.

10. Solo personal de la unidad de Dialisis capacitado puede manipular accesos vasculares.

11. Enunincendio, silas llamas alcanzan a una persona, ya sea funcionario /a o usuario/a de la unidad, el jefe
de emergencia y/o brigada de emergencia, debera aplicar frazadas para que ahoguen el fuego o bien poner
a la persona que ruede en el suelo, en ningln caso usar extintores sobre personas.

12. Silaatmosfera es demasiado densa por el humo y los gases tdxicos, cubrir narizy boca con un pafio himedo
y considerar que mas cerca del piso encontrard un ambiente mas tolerable, por lo cual avance en forma
agachada y apegado en las paredes y trate de localizar la iluminacidn de salida de emergencia.

DESPUES

Una vez que se encuentre a salvo y en la zona de seguridad, deberd informar al lider de evacuacién y/o
bombero que se encuentra en buenas condiciones o si cuenta con alguna condicién provocada producto
de la evacuacion.

Todo usuario de hemodidlisis debe ser evaluado por personal médico independiente si presente o no
lesiones evidentes asociadas a la evacuacion.

En caso de que no se autorice el retorno a la unidad de Didlisis, el personal médico debe autorizar el cerrado
de catéter venoso central o retiro de trocar seguin corresponda.

No volver hasta que se dé la orden de que es seguro retornar a la unidad.
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Manejo de Sustancias Quimicas

Dentro del establecimiento se puede encontrar una variedad acotada de productos considerados sustancias
guimicas de los cuales se clasifican algunos como mas peligrosas que otras, estas se encuentran en los siguientes
lugares:

- Bodegas de Insumos Clinicos

- Bodega de Abastecimiento

- Bodega de Insumos Didlisis

- Bodega de Insumos Farmacia

- Bodega de Insumos Esterilizacidon

- Bodega de Insumos Laboratorio

- Bodegas de Insumos Servicios Generales
- Bodega de Servicios de Limpieza y Aseo

ANTES

e Se debera conocerla ubicaciéon de los elementos de seguridad en el lugar de trabajo, tales
como: extintores, salidas de emergencia, kit de derrame, lavaojos, accionamiento de alarmas, etc.

e No se permitira comer, beber, fumar o maquillarse en estos lugares.

e No se deberdn guardar alimentos en el laboratorio, ni en las maquina refrigerantes o frios que contengan
sustancias quimicas.

e Se debera utilizar vestimenta apropiada para realizar trabajos de laboratorio y el cabello recogido.

e Esimprescindible mantener el orden y la limpieza. Cada persona es responsable directa de la zona que le
ha sido asignada y de todos los lugares comunes.

e Las manos deben lavarse cuidadosamente después de cualquier manipulacidn de laboratorio, y antes de
retirarse del mismo.

e Nose deben bloquear las rutas de escape o pasillos con equipos, mdaquinas u otros elementos que
entorpezcan la correcta circulacion.

e Todo debe estar correctamente rotulado (nombre, fecha apertura).

e Elalmacenamiento de productos debe ser tal, que garantice que todo esté ubicado en una forma estable.

e Se debe respetar la altura libre de un metro entre el Ultimo elemento almacenado y el techo.

e Todo funcionario que manipule dentro de las areas anteriormente mencionadas debera utilizar todos los
implementos de seguridad que se amerite de acuerdo a la sustancia quimica que va a utilizar y estos seran
de caracter obligatorio.

e Todo funcionario que manipule, use transporte algun tipo de sustancias quimicas deberd contar con una
capacitacion sobre los riesgos asociados a cada producto.

e Todos los productos que lleguen a las unidades clinicas o bodegas deberan contar con sus respectivas
etiquetas que identifican el producto.

e Los encargados de las bodegas deberdn revisar los productos embalados y etiquetados que lleguen a la
bodega para evitar que alguno de esta presente filtracion o sin etiqueta de ser asi se hara la devolucién del
producto al proveedor.
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DESPUES

e Si ocurre una emergencia tal como: cortes o abrasiones, quemaduras o ingestion accidental de algun
producto quimico, téxico o peligroso, se deberd proceder a trasladar al funcionario a Urgencia para su
primera atencion.

e Avise al jefe directo de lo sucedido.

e Elresponsable de las unidades notificara el accidente a Prevencidon de Riesgos para su evaluacion e informe,
donde se determinardn las causas y se elaborardn las propuestas para modificar dichas causas y evitar
futuras repeticiones.

e Mantenga la calma. Lo mds importante es ponerse a salvo y dar aviso a los demds.

e Sihay alarma, accidnela. Si no, grite para alertar al resto.

e Se dara aviso inmediatamente a Prevencién de Riesgos para activar protocolos de seguridad.

e Si el fuego es de consideracidn, no se arriesgue, y manteniendo la calma ponga en marcha el plan de
evacuacion.

e Sidebe evacuar el sector, apague los equipos eléctricos y cierre las llaves de gas y ventanas si puede

e Evacue la zona por la ruta asignada si se puede.

e No corra. Camine rdpido, cerrando a su paso la mayor cantidad de puertas si se puede.

e No utilice ascensores.

e Descienda siempre que sea posible.

e No lleve consigo objetos, que pueden entorpecer su salida.

e Sipudo salir, por ninguna causa vuelva a entrar. Deje que los equipos especializados se encarguen.

e Sipuede, atienda a cualquier persona que pueda haber sido afectada, retirdndola del lugar.

e A la persona afectada se le debe retirar la ropa que estd en contacto con la sustancia quimica y se debe
proceder a lavar con abundante agua por un tiempo minimo de 20 minutos.

e Notificar a las personas que se encuentren en las areas cercanas acerca del derrame.

e Retirar los elementos necesarios del kit anti derrame.

e Coloque la cinta de demarcacién para advertir el peligro.

e Evacuar atoda persona no esencial del drea del derrame.

e Sjel derrame es de material inflamable, apagar las fuentes de ignicidn y las fuentes de calor.

e Evite respirar los vapores del material derramado y si es necesario, utilice una mdscara respiratoria con
filtros apropiados al tipo de derrame.

e Ventilar la zona.

e Utilizar los elementos de proteccidon personal tales como equipo de ropa resistente a acidos, bases y
solventes organicos y guantes (se especifica en hoja de datos de seguridad del producto y catastro de
sustancias quimicas).

e Contener el derrame, evitando que se extienda. Para ello, disponer los cordones en el contorno del
derrame, luego absorber con los pafios sobre el derrame.

e Deje actuar y luego recoger con pala y colocar el residuo en la bolsa; roja para derrames de material
bioldgico y amarilla para derrames quimicos, ciérrela.

e Comuniquese con auxiliar de area para dar aviso de derrame y realizar limpieza.

e Luego de limpieza, dar aviso a personal de aseo para que lave el drea del derrame con agua y jabdn y dejar
seco.

e (Cuidadosamente retire y limpie todos los elementos que puedan haber sido salpicados por el derrame.

e Descarte los guante y EPP contaminados junto a los residuos.

e Sijconsidera que no puede contener el derrame, comunicarse con Prevencion de Riesgos al Anexo (327190)
informando la ubicacién, sustancia derramada para después activar protocolo.
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Manipulacién y Almacenamiento seguro

Debe disponerse de instrucciones escritas de las practicas de almacenamiento oportunas, asi como de hojas
de seguridad en los lugares de trabajo.

Los productos quimicos almacenados serdn examinados periddicamente, al menos, una vez al afio.
Aguellos cuya vida util hubiera expirado, estuvieran deteriorados o se encontraran en recipientes con fugas
deberdan ser descartados en condiciones de seguridad mediante acta de eliminacién.

Debe situarse una alarma de incendios en el interior o en las proximidades de las instalaciones de
almacenamiento.

Los productos que sean almacenados al interior de una bodega deberan contar con la ventilacion
correspondiente.

Los productos que ingresen a la bodega deberan estar completamente cerrados al interior.

No se deberd comer al interior de las bodegas y tampoco almacenar comidas u otros.

Todos los productos que se almacenen deben estar rotulados con sus correspondientes peligrosidades.

COORDINACION CON BOMBEROS

a)

b)

c)

Cuando llame a Bomberos establezca claramente lo siguiente:

Entregue una breve descripcidn y/o evaluacidon de lo que esta sucediendo al interior del establecimiento.
Indique su nombre y cargo

Indique que es del Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca, direccion o referencias para que
puedan lograr que se puedan ubicar y llegar lo mas rapido a la emergencia.

Indique numero telefénico desde el cual esta llamando. Trate de que sea el personal, porque puede ser que
los teléfonos del establecimiento sufran dafios por la emergencia.

Colgar de inmediato el teléfono y no ocupar hasta que reciba la llamada de vuelta de Bomberos.

Mientras espera a Bomberos

Conserve su propia calma vy la del resto, e informe que la llegada de bomberos es inminente.

Designe alguien para que espere a bomberos en su llegada.

Trate mientras de controlar el amago con los equipos de extincion de incendio, ya sea con extintores o red
himeda ubicada en diferentes puntos del establecimiento. El control del fuego no debe continuar hasta el
punto en que peligre la integridad fisica de las personas que lo intentan.

Si es necesario, realice el procedimiento de evacuacidn segun lo dispuesto en esta Plan.

Cuando Llega Bomberos

Debe informar de manera calmada la situacion.

Informe qué equipos contra incendio se cuentan, es decir informar que se cuenta con extintores, red
himeda, red inerte, red seca y central de alarmas.

Indique el lugar del siniestro, explicando las rutas para acceder de forma mas expedita al lugar.

Siga las instrucciones de las autoridades competentes y en ningln caso prestar ayuda de su propia iniciativa.
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Actividades Después de la Emergencia

e No debe retornar a su lugar de trabajo o hasta que esté autorizado de manera oficial.

e Al término de una emergencia o ejercicio programado, los encargados de la emergencia elaborardn un
informe, indicando en él los comentarios y las sugerencias, y remitiéndolo al jefe de Operaciones, con el fin
de subsanar las posibles anomalias que pudiesen haber presentado, logrando asi la mejora continua de los
procesos.

e (Cada vez que se haga necesario, serd conveniente repasar el contenido del presente documento a objeto
de que todos los funcionarios del Hospital estén interiorizados de los detalles que conforman este Plan de
Emergencia y Evacuacion, y garantizar con ello una adecuada comprensién y una correcta coordinacion.

Teléfonos de Emergencia

Teléfonos de Emergencia Servicios

Publicos

Ambulancia 131
Bomberos 132
Carabineros 133
Centro de Control CCTV 327079
Prevencién de Riesgos 327190
Urgencia 327122
Dialisis 328286
Abastecimiento 327115
Bodegas 327172
Servicios Generales 327103
Movilizacién 327106
IAAS 327164
Laboratorio 327079
Esterilizaciéon 327117
Central de Alimentacion 327110
Sala de Rayos Osteopulmonar 327079
Caseta de guardias 327117
Operaciones 328284
Direccién 328290
Subdireccidn de Gestion Asistencial 328291
S'ubd|rfecuon de Recursos Fisicos y 327132
Financieros
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Asignacion de Cargos

CARGO: jefe de Evacuacion y Emergencia

° Director/a del Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca
. Subdireccion de Gestién Asistencial

° Subdireccidn de Recursos Fisicos y Financieros

° Jefe de Urgencia

. Médico de Urgencia (horario no habil)

CARGO: Coordinadores de Areas

PLANTA 1°

Urgencia

Didlisis

APS

Sector 1

Sector 2

Sector 3
Transversal
Servicios Generales
Esterilizacién
Laboratorio
Imagenologia
Bodega de Insumo
Alimentacion
Farmacia

PLANTA 2°
° Medicina
. Area Administrativa

Medico de turno
Enfermera coordinadora
Constanza Pefia
Cecilia Lopez

Carlos Martinez
Catalina Galea
Fabricio Miranda
Pablo Valdés Pacheco
Sandra Sanchez
Francisco Cérdova
Moénica Sandoval
Marjorie Vidal
Consuelo Diaz
Sebastian Diaz

Enfermero de Turno
Pablo Valdés Correa

Nota: En caso de no estar presente en el establecimiento por cualquier situacidn,
deberd asumir el reemplazo de acuerdo a las resoluciones.
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Anexo 1: Plano de Vias de Evacuacion Planta 1

Anexo 2: Plano de Vias de Evacuacion Planta 2
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Anexo 3: Zonas de seguridad

Sector 1,2,3 y dreas administrativas de APS Salida lateral Nueva Costanera

Urgencia

Salida patio de ambulancias
Oficinas administrativas 2 piso

Dialisis
Medicina Patio externo Dialisis

Area transversal

Rehabilitacion

Bodegas

Casino

Servicios Generales

Salida patio REAS
Laboratorio

Botiquin de Farmacia

Esterilizacion
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SENALIZACION

La sefalética es un distintivo de seguridad que aporta informacién sobre los potenciales riesgos de un drea
determinada; provee orientacidn y guias hacia las vias de evacuacion o zonas de seguridad, e indica la ubicacién de
equipos o sistemas que permitan controlar eventuales emergencias.

En el siguiente anexo se dard la interpretacion de toda la sefialética que se encuentra dentro del establecimiento.

SENALETICA

Sefial que informa, siendo una flecha direccional, en este caso particular indica que una

VIA DE via de evacuacion o un escape a la derecha.
EVACUACION

| Sefial gue informa, que una via de evacuacion, o un escape a la izquierda.

-

VIA DE
EVACUACION

SALIDA

DE EMERGENCIA

|
Q— "y
*®  escaLERA
| ~ . . . . . . . R R
F Sefial que informa, siendo una flecha direccional indica una salida por la escalera izquierda
_,.l'r -?_ en caso de una Emergencia.
escaLera | €

Sefial que informa lugar en donde debe dirigirse en caso de una Emergencia y Evacuacion,
zona previamente predeterminada libre de riesgos.

Sefial que informa una salida posible en caso de una Emergencia.

Sefial que informa, siendo una flecha direccional, una salida por la escalera derecha en
caso de una Emergencia.

ZONA O
SEGURDAD

o Los extintores de incendio son los elementos mas comunes usados para combatir el fuego
n en la etapa temprana de un siniestro. El extintor de incendio de P.Q.S es un cilindro
metdlico, el cual en su interior se encuentra compuesto por Polvo Quimico Seco.

Los extintores de incendio, son los elementos mas comunes usados para combatir el fuego
en la etapa temprana de un siniestro. El extintor de incendio de CO2 es un cilindro

metdlico, el cual en su interior se encuentra compuesto por Diéxido de Carbono, gas
inoloro e incoloro.
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SENALETICA

DEFINICION |
Se utiliza para poder informar la ubicacién de un extintor. Esta sefial deberd instalarse
en tantas partes como extintores existan en el edificio.

Se utiliza para indicar la ubicacién de la salida de la red himeda provista de manguera
y pitdn. Esta sefial se instalara tantas veces como equipos de red himeda existan en
el edificio.

Sistema de cafierias sin agua, de uso exclusivo de bomberos. Las redes secas deben
estar en el primer piso del edificio fuera de éste o en los accesos principales en
edificios, una conexion.

Es un dispositivo pulsador de que entrega una alarma sonora en caso que se detecte
una anomalia dentro del establecimiento que ponga en riesgo la salud y la vida de las
personas.

Sefial que informa que se deberd mantener cerrada la puerta en caso de incendio,
puerta corta fuego.

Aligual que la red seca, la red inerte debe tener una entrada en el primer piso a la cual
se conectard bomberos por medio de un generador, y a lo menos una salida cada dos
pisos a la cual se conectaran los focos para poder tener visibilidad durante el siniestro.

WCOD DE Orensn
L EETIOON

Sefial que se utiliza en la parte posterior de un extintor o junto a él, donde hace
referencia al uso y modo de operar un extintor.



https://doc.digital.gob.cl/validador/QKPGRI-254

Cédigo: RH 2.1
Edicién: 5

Fecha: 31-03-2026
Pagina 34 de 77
Vigencia: 31-03-2031

PROGRAMA DE INDUCCION LABORAL
Hospital San José

» Camtren

SENALETICA DEFINICION |
Sefial que informa tomar las precauciones en cada tablero eléctrico que se encuentre
A\ JhsLeRo en el Hospital.

Indica un riesgo eléctrico, que se refiere a la posibilidad de contacto del cuerpo
humano con la corriente eléctrica, y que puede resultar en un peligro para la
Fragm integridad de las personas.

®mww Sefial que informa que solo debera ingresar el personal autorizado por la jefatura del
S0 ,
PERSONAL area.
AUTORZOO
Indica No correr.
PRONICO
CORRER
Indica la prohibicién de correr por las escaleras, sean estas escaleras principales o de
® emergencia. Tanto al subir como al bajar de estas, dicha prohibicién se acatard tanto
en circunstancias habituales como en caso de emergencia.

WG CORRA
POR E5TA
=HCALERA,

Sefial que indica la prohibicién en lugares donde una obstruccién presenta un peligro
particular (vias de escape o evacuacién, acceso a equipos de lucha contra fuego, etc.).

®

| PRosRm@O |
RSl R R
Sefial que se usa para indicar la prohibicion de fumar donde ello puede causar peligro
w de incendio, ademas de locales donde se tenga concentracién de publico y no se
% cuente con una adecuada renovacion del aire por persona, de acuerdo a lo dispuesto
PROHIBIDO enla Iey.
FUMAR

Se utiliza para indicar la prohibicién de usar ascensores en caso de incendio, sismos o

% corte de energia, obligdndose, por tanto, al uso de escaleras principales o de
emergencia. La sefial debe ubicarse inmediatamente adyacente a la botonera de

i llamado del ascensor.
=4 G0 bt
HIDEE 0 S350

WOUEEAITBNI0REE,
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SENALETICA

AFORO
MAXIMO

DEFINICION

Sefialética indica la “maxima capacidad de publico”, “limite de capacidad”, entre otras

acepciones.

=
T

Sefialética que indica mantener la distancia entre cada asiento de un usuario.

COVID 19

o
CEEDAMADIRES
A Ao

Sefialética que indica una serie de medidas al ingresar al establecimiento tales como:
uso de mascarilla, mantener distancia, lavado de manos, no tocarse la cara, nariz, boca

y al estornudar taparse la boca.

Sefialética que indica el uso obligatorio de alcohol gel en el establecimiento.
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Mddulo 2: Calidad y seguridad del paciente

Calidad y seguridad del paciente

¢A qué se refiere con los términos calidad y seguridad del paciente?

Calidad: es un término dificil de definir en salud, pero implica lo siguiente:

e Eficacia: hacer bien las cosas.

e Eficiencia: hacer las cosas bien, utilizando la menor cantidad posible de los recursos disponibles.

e Oportunidad, accesibilidad, continuidad: entregar a los pacientes atencién en el momento adecuado. Que
los pacientes no tengan mayores dificultades (de todo tipo) para acceder a esta atencidn. Que la atencién
sea entregada al paciente hasta que este logre el maximo de recuperacién o compensacion posible.

e Satisfaccion usuaria: que el paciente se sienta a gusto, bien tratado y satisfecho con la atencién entregada.

e Seguridad: que la atencién entregada tenga el menor riesgo asociado posible.

Seguridad: ausencia o reduccién, a un nivel minimo aceptable, de riesgo de sufrir un dafio innecesario en el curso
de la atencion sanitaria.

Politica de Calidad del Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca

“El Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca se centra en brindar una atencién de salud eficiente,
de calidad, accesible y oportuna, situando en el centro a las personas y su comunidad, garantizando la continuidad
de las prestaciones, la integracién de la Red, trato digno y no discriminatorio, con enfoque de género y pertinencia
cultural, disponiendo de personal capacitado y comprometido con la mejora continua, para contribuir al
cumplimiento de los objetivos de la institucion como lo es la satisfaccidon usuaria y excelencia en la experiencia de
las personas, mediante orientaciones basadas en el Modelo de Atencién Integral de Salud con Enfoque Familiar y
Comunitario a través de la mejora continua, en base al resultado de la medicién de indicadores y resultados de los
instrumentos de medicién de la satisfaccién usuaria, permitiendo mejorar la eficacia en las expectativas de los
usuarios de la institucion.

Se definen los estandares de calidad de la institucion y experiencia usuaria a través de directrices que incluyen a las
personas como parte de la institucidn, utilizando la informacidn para la mejora continua.
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Il. Proceso de reacreditacion

Actualmente esta institucion se encuentra en proceso de re- acreditacion.

La acreditacidon es una etapa dentro de un proceso de mejora continua de la calidad de un establecimiento de salud,
en la cual un organismo externo certifica que se cumplen normasy se realizan actividades orientadas a la evaluacion
de la atencidon entregada con la eventual mejora de estas.

Existen plazos definidos legalmente para que el establecimiento acredite. Es por esto que actualmente se realizan
y aplican protocolos de atencién a pacientes en diversas areas de la gestién clinica y administrativa, que es necesario
gue quien ingrese a la institucidon conozca segun su funcion.

Los puntos que se evaliian en este proceso y que deben ser cumplidos son los siguientes:

e Los técnicos y profesionales de salud del establecimiento deben estar certificados por la superintendencia
de salud.

e El establecimiento debe realizar actividades que aseguren que el personal que ingresa adquiera
conocimientos generales y especificos acerca del funcionamiento y normas locales, con énfasis en materias
gue afectan la seguridad de los pacientes.

e El establecimiento debe programar y priorizar la capacitacién del personal que participe en la atencién
directa de pacientes, en materias para su seguridad.

e El establecimiento debe desarrollar acciones programadas de salud en su personal.

El proceso de acreditacidén es liderado a través de la Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, dependiente
directamente del director del establecimiento, con supervisién permanente desde la Direccién del Servicio de Salud
Valparaiso-San Antonio.

. Eventos Adversos y Centinelas

Evento Adverso: situacion o acontecimiento inesperado, relacionado con la atencidon sanitaria recibida por el
paciente que tiene, o puede tener, consecuencias negativas para el mismo y que no esta relacionado con el curso
natural de la enfermedad.

Evento Centinela: Un incidente que causa un dafio grave, ya sea de tipo fisico, incluyendo muerte, o psicoldgico.
Como grave se consideraran lesiones que dejen secuela de largo tratamiento, discapacidad, estrés post traumatico,
entre otras.

Incidente: Suceso adverso, consecuencia de la atencidn sanitaria recibida, que no llega a provocar dafio al paciente.

Eventos Centinela:
e Eventos adversos descritos anteriormente con consecuencias graves o muerte.

Si usted pesquisa alguno de estos eventos, debe notificarlo a su jefatura directa a través de un formulario de reporte
de evento adverso/centinela, disponible en las unidades clinicas, o directamente a la Oficina de Calidad y Seguridad
del Paciente. La monitorizacién de estos eventos no busca “castigar” a quienes estan involucrados en ellos, sino

realizar planes de mejora orientados a prevenir su recurrencia.
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V. Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (IAAS)

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud constituyen un problema de salud importante debido a que
aumentan la morbilidad, mortalidad y costo de la atencion hospitalaria. Sin programas de prevencion y control de
infecciones, las tasas de IAAS tienden a aumentar con el paso del tiempo.

Precauciones Estandar

Las precauciones estandar tienen por objetivo prevenir la transmisién de la mayoria de los agentes microbianos
durante la atencién en salud, en particular la transmision cruzada entre pacientes por las manos del personal o uso
de equipos clinicos. Se aplican a la atencidn de todos los pacientes, independiente de si se trata o no de pacientes
infecciosos, sintomaticos o portadores de agentes microbianos infecciosos. Son las precauciones bdsicas para el
control de infecciones que se deben usar, como un minimo, en la atencién de todos los pacientes. En nuestro pais,
las precauciones estandares se insertan ademads en el contexto del Programa de Control de Infecciones, y por lo
tanto, son aplicables a la atencion de salud en cualquiera de sus niveles y sectores. Es asi como en este
establecimiento se deben considerar los siguientes componentes para dar cumplimiento a las precauciones
estandar:

a) Lavado de Manos.

b) Uso de guantes.

c) Proteccion facial.

d) Uso de delantal.

e) Prevencién de accidentes con articulos cortopunzantes.

f) Higiene respiratoria y buenos habitos al toser/estornudar.

g) Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes.

a) Lavado de manos: Tiene por objetivo eliminar la flora microbiana, ya sea por accion mecdnica o por
destruccién de las células. En este establecimiento puede ser realizado de dos formas:

Lavado de manos con agua y jabdn antiséptico Triclosan o uso de soluciones con alcohol.

El uso de soluciones antisépticas con alcohol es efectivo y rdpido, pero se realizard cuando las manos no se
encuentren visiblemente sucias. Si las manos se encuentran sucias, se debe realizar lavado de manos con Triclosan.

Duracion: El lavado de manos clinico con agua y jabdn debe durar de 40 a 60 segundos.

El lavado de manos quirurgico, realizado con aguay jabdn antiséptico, debe durar 5 minutos, de los cuales 2 minutos
son de lavado, 1 es de escobillado de uiias y los 2 ultimos para el segundo lavado.

El uso de solucién antiséptica de alcohol debe durar de 20-30 segundos.



https://doc.digital.gob.cl/validador/QKPGRI-254

Cédigo: RH 2.1
Edicién: 5

Fecha: 31-03-2026
Pagina 39 de 77
Vigencia: 31-03-2031

PROGRAMA DE INDUCCION LABORAL
Hospital San José

» Camtren

Técnica Lavado Clinico de Manos:

1)
2)
3)
4)

Ul

Lxyal

O

Ufias cortas, limpias y sin esmalte.

Manos sin anillos, pulseras o relojes.

Abra llave y se moja mufiecas y tercio de antebrazo.

Fricciona sus manos con agua y jabon antiséptico, mufiecas y tercio de antebrazo, incluyendo zonas
interdigitales y ufias.

Enjudguese con abundante agua, debe ser desde la punta de los dedos hacia los codos.

El tiempo de duracién del procedimiento es mayor a 40 segundos.

Séquese las manos con toalla de papel desechable.

Cierre la llave con la toalla de papel, sin contaminarse.

Elimine la toalla de papel al basurero

Nota: Para términos de evaluacidn de calidad, se considerara correcto el cumplimiento de la totalidad de los
criterios definidos en esta técnica, es decir, los 9 criterios correctos para considerar el cumplimiento segun
protocolo. Esta pauta serd aplicada al personal profesional y técnico involucrado en las unidades de medicion, es
decir, Dental, Urgencia y hospitalizados. El indicador utilizado para la medicién sera transversal para las unidades
mencionadas anteriormente.

Técnica lavada de manos con uso de solucién antiséptica de alcohol: Aplicar suficiente producto para que todas
las dreas de las manos sean expuestas durante el proceso y frotar las manos hasta que se seque.

Indicaciones Lavado de Manos

b)

Al empezar la jornada de trabajo.

Antes de manejar material estéril.

Antes de preparar y administrar un medicamento oral o inyectable.

Antes y después de cualquier contacto directo con pacientes, su entorno y entre pacientes, se usen o no
guantes.

Inmediatamente después de quitarse los guantes.

Antes de manipular un dispositivo invasivo.

Después de tocar sangre, fluidos organicos, secreciones, excreciones, piel lesionada y elementos
contaminados, aunque se estén usando guantes.

Durante atencidn de pacientes, al moverse de un sitio contaminado a uno no contaminado del cuerpo del
mismo paciente.

Después de ir al bafio, toser o estornudar.

Después de salir de los aislamientos, incluido visitas.

Uso de guantes: Tiene el objetivo de prevenir que el material contaminado se ponga en contacto con la piel

de las manos del operador y asi prevenir que los agentes microbianos se transmitan a otras personas incluido el
personal de salud.
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Indicaciones de Uso

e Si durante la atencidon se tocara material potencialmente infeccioso, tales como secreciones, fluidos
corporales, excreciones, mucosas, piel no intacta o si durante la atencién es altamente posible que esto
ocurra.

e Los guantes seran cambiados entre tareas y procedimientos en el mismo paciente si se ha tenido contacto
con material potencialmente infeccioso.

e Los guantes seran removidos después del uso, antes de tocar elementos y superficies no contaminadas y
antes de atender a otro paciente. Se debe realizar higiene de las manos inmediatamente después de
quitarselos.

e Siserealizard un procedimiento invasivo, se usaran guantes estériles, de otra forma basta que sean guantes
de procedimiento de un solo uso.

Nota: El uso de guantes no reemplaza el lavado clinico de manos.

c) Proteccion Facial: Tiene el objetivo de prevenir que el personal de salud se exponga a recibirmaterial
contaminado en la boca, nariz o conjuntiva si durante la atencién hay posibilidad de salpicaduras de sangre, fluidos
organicos, secreciones y excreciones. Hay de distintos tipos de proteccién facial, ya sea de ojos, nariz y boca. No
hay clara evidencia que una sea mejor que otra. Las dos mas frecuentes son:
e Mascarilla quirdrgica o de procedimientos y proteccion ocular (visor ocular, antiparras protectoras). El uso
de lentes épticos no es suficiente como proteccién ocular.
e Protector facial transparente que protege desde los ojos hasta bajo el mentdn. Si se usan escudos faciales
se debe utilizar mascarilla de todas formas.
e Quitar proteccion facial después de remover los guantes y haber realizado higiene de manos.

d) Uso de delantal: Tiene el objetivo de prevenir que la ropa del personal de salud se ensuciecon material
contaminado.

Indicaciones
e Si durante la atencién hay posibilidad de salpicaduras de sangre, fluidos orgdnicos, secreciones vy
excreciones.
e Siexiste posibilidad de salpicadura abundante, se agregard una pechera impermeable pldstica desechable.

NOTA: Se debe retirar el delantal en el mismo momento de remover los guantes. Se debe realizar lavado de manos
después de remover estos articulos.

Uso apropiado y racional de los elementos de proteccién personal

Los guantes, proteccion facial (escudos faciales, mascarillas, antiparras, etc.), respiradores con filtrotipo N95,
delantal y pecheras forman parte de lo que se denominan “Elementos de Proteccion Personal” (EPP) destinados a
proteger al operador. En varios de ellos, la decisién de usarlos implica conocer el procedimiento que se realizara y
la evaluacién de riesgo de salpicaduras o de entrar de otra forma en contacto con material contaminado.

El uso de EPP es obligatorio en caso de la atencién a pacientes con sospecha de COVID-19 o confirmados de esta.
El uso correcto de EPP y la higiene de manos se ha asociado a reduccidn de infecciones y su uso incorrecto (por
ejemplo, no retirarse los guantes entre pacientes) se ha asociado a aumento de IAAS.
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La secuencia del retiro de EPP es fundamental a la hora de prevenir la transmisién de Infecciones que pueden
generar consecuencias graves en la salud de las personas, es asi como se recomienda la siguiente secuencia de
retiro:

Retirar delantal y guantes simultaneamente.
Realizar higiene de manos.

Retirar proteccién ocular/facial.

Retirar mascarilla.

Realizar higiene de manos.

® oo oo

e) Prevencion de pinchazos, cortes y otras lesiones con articulos cortopunzantes.

e Lasangre, los fluidos corporales que contienen sangre visible y los fluidos que provienen de cavidades
normalmente estériles de todos los pacientes deben manipularse con guantes.

e El buen manejo de articulos cortopunzantes debe minimizar el riesgo de lesiones en particular si el
articulo se encuentra contaminado con sangre o fluidos corporales. Estas exposiciones han sido
asociadas a transmision de diversos agentes virales en la atencién de salud.

e El principio bdsico es que en ningin momento el filo o la punta del articulo debe apuntar hacia una
parte del cuerpo (generalmente dedos y manos) del operador, ayudante u otra persona distinta al
paciente. Esto es importante durante el procedimiento mismo, al momento de trasladar el articulo
hacia el sitio de desecho y cuando el personal pretende reencapsularlos.

e El material reutilizable no debe usarse en otros pacientes sin ser sometido a proceso de limpieza
desinfeccidn o esterilizacion correspondiente.

e Por ninglin motivo se deben reencapsular las agujas.
e No remover las agujas usadas con las manos, ni doblarlas o romperlas.

e No usar los elementos cortantes, como bisturi, con otros objetivos que no sean los indicados por el
fabricante.

e los articulos cortopunzantes deben ser eliminados inmediatamente después de usarlos en
recipientes impermeables resistentes a las punciones y que se encuentren préximos al sitio de uso
para minimizar su traslado (Por ejemplo: al lado del paciente). Las agujas se eliminaran directamente
en el recipiente sin re-encapsulacién. (Complementar informaciéon con Protocolo de Manejo de
Accidentes Laborales con material contaminado con sangre o fluidos corporales de riesgo).
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f) Higiene respiratoria y buenos habitos al toser o estornudar.

Los pacientes y los familiares deben recibir educacién para cubrir su boca y nariz con un pafiuelo desechable al
toser o estornudar, desechar el pafiuelo en un recipiente y posteriormente realizar higiene de manos o, como
alternativa, toser/estornudar en el antebrazo. Estas indicaciones también deben ser cumplidas por los funcionarios.
Realizar higiene de manos después de cubrir la boca o nariz o manipulacion de estas partes o panuelos desechables.

g) Equipamiento clinico para el cuidado de pacientes.

En lo posible destinar los equipos de uso exclusivo en pacientes. De no ser posible, limpie y desinfecte estos
equipos que estaran en contacto con el paciente, ya sea fonendoscopios o termdémetros antes de ser reutilizados
en otro paciente. Esto se debe hacer mediante limpieza por arrastre y posteriormente el uso de alcohol al 70% u
otro desinfectante si hubiese.

Los utensilios de alimentacion del paciente deben ser retirados y lavados en cada ocasidon que se le presente
alimentos. Por ninglin motivo se deben dejar sucios sobre la unidad del paciente.

Limpieza ambiental: Limpiar regularmente las superficies sucias o tocadas con frecuencia con los procedimientos
y productos de rutina. Se recomienda ver protocolo de desinfeccidn y limpieza hospitalaria.

Uso de Antisépticos y Desinfectantes

El adecuado conocimiento de las normas que se deben aplicar en la limpieza, desinfeccidn y esterilizacion del
material y equipo usado en los centros de atencién de salud, permite el uso cientifico y racional de los antisépticos
y desinfectantes en estos procesos. La supervision en el manejo de antisépticos y desinfectantes es una herramienta
clave para un mas efectivo control y prevencién de las infecciones intrahospitalarias.

Propdsito

Establecer normasy procedimientos para la manipulaciény racionalizacidn del uso de antisépticos y desinfectantes,
con el fin de prevenir infecciones y efectos adversos provocados por estos productos, optimizando a su vez los
recursos disponibles.

Procedimiento de seleccion del producto

La seleccidon de los desinfectantes y antisépticos de uso hospitalario deben basarse en la situacidon epidemiolégica
local de nuestro Hospital, la evidencia cientifica y los productos disponibles aprobados por el Comité de IAAS y
Farmacia, respectivamente.

Para la seleccidn de los desinfectantes y antisépticos, el Comité de IAAS deberd considerar el poder germicida,
seguridad y eficacia del producto, efecto residual, toxicidad, aceptacién del usuario e intencién de uso y costo.

Estos productos deben tener efectividad comprobada para las indicaciones establecidas por el Hospital.
Abastecimiento debe comprar sélo los productos autorizados por el Comité de IAAS.

Los servicios clinicos y/o de apoyo deben seleccionar, de los productos aprobados, sélo aquellos adecuados a sus
necesidades clinicas.

Para incorporar un producto que no esté aprobado, debe ser solicitado a través del Comité de Farmacia e IAAS;
donde se revisaran las propuestas y daran aprobacion si corresponde.



https://doc.digital.gob.cl/validador/QKPGRI-254

Cédigo: RH 2.1
Edicién: 5

Fecha: 31-03-2026
Pagina 43 de 77
Vigencia: 31-03-2031

PROGRAMA DE INDUCCION LABORAL
Hospital San José

Almacenamiento

Se deben respetar las instrucciones de conservacién de los productos entregados por el fabricante.

Se deben mantener claramente rotulados los envases de los productos, con nombre, concentracién y fecha
de vencimiento.

Los frascos de desinfectantes y antisépticos deben ser almacenados en un lugar protegido del polvo, la
contaminacidn y a temperatura ambiente.

Durante el almacenamiento los productos deben permanecer sellados.

El stock de las Unidades clinicas criticos como: Medicina y Urgencia, debe ser relacionado al stock critico
definido por unidad de Insumos.

Los productos deben ser utilizados de acuerdo a su caducidad (en primer lugar, los que estan mas préximos
a vencer).

Distribucion

Abastecimiento distribuira a los servicios clinicos y/o de apoyo el detergente trienzimatico, cloro y antisépticos.

Los usuarios al recibir los productos deberan revisar la indemnidad del envase y la fecha de vencimiento. Si éstos
no cumplen con lo anterior, deben ser devueltos a la unidad de abastecimiento, ya que no garantizan la seguridad
para el paciente.

Uso de Desinfectantes

Los desinfectantes deben ser usados sobre superficies y material inanimado.

Deben ser aplicados sobre superficies u objetos previamente descontaminados (limpios) para que tengan
efectividad.

Se deben usar sdlo las diluciones recomendadas segun indicacién del fabricante. Un mayor tiempo puede
convertirse en un medio de cultivo.

El operador debe usar proteccidn al manipular el desinfectante segun lo que recomienda el fabricante.
El producto debe conservarse en sus envases originales, no trasvasijar y no rellenar.
Los envases deben permanecer debidamente cerrados.

Los recipientes usados para la preparacion de desinfectantes, como el cloro, deben estar previamente
limpios y secos.

La solucién desinfectante debe estar en contacto con la superficie el tiempo indicado por el fabricante.
No se deben mezclar en el mismo recipiente diferentes desinfectantes.

Se debe controlar la fecha de vencimiento de los desinfectantes.
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Uso de los Antisépticos

La seleccién de los frascos de antisépticos debe ser idealmente de tamafio pequeiio para evitar su contaminacion,

debido que la duracién una vez abiertos es de 72 horas.

1)

10)

11)

Todos los antisépticos deben estar en el frasco original, no se debe trasvasijar ni rellenar.

Los antisépticos no deben usarse para la limpieza de superficies, material de uso clinico o instrumental.
Excepto el alcohol al 70% que es el Unico antiséptico que se puede utilizar como desinfectante de
superficies.

No se deben utilizar dos o mas antisépticos en forma simultdnea porque se inactivan.

Se debe limpiar la zona donde se aplicard el antiséptico cuando esté con materia organica visible, ya que
este se inactiva en su presencia.

Después de lavar la piel (cuando amerite) se debe enjuagar bien con agua, ya que algunos antisépticos
se inactivan con los residuos del jabdn.

Las gasas o torulas usadas para la asepsia de la piel deben impregnarse con el antiséptico al momento
de realizar el procedimiento, para evitar su evaporacion y contaminacién.

Al utilizar un frasco se debe revisar la indemnidad del envase.
Al usar un frasco ya abierto se debe verificar la vigencia del producto.

Una vez cumplido los periodos de vigencia de los productos, se deben eliminar los remanentes en
desagiie.

Los antisépticos que se encuentren abiertos y que no tengan fecha de vencimiento deben ser
considerados como vencidos y eliminarlos.

Los dispensadores de antisépticos de pared se deben lavar interna y externamente, cada vez que la carga

se cambie.
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V. ACCIDENTES CORTOPUNZANTES

RESPONSABILIDADES

RESPONSABLE FUNCIONES

Velar por la correcta implementacién del Protocolo, a través de los
Director del Establecimiento procedimientos internos que surjan de la derivacién del presente
protocolo.

Realizar acciones necesarias para mantener actualizado el Protocolo y sus
respectivos procedimientos internos.

Mantener registro de accidentes ocurridos.
Prevencion de Riesgos del

L. Investigar sus causas, para ejecutar medidas preventivas y correctivas.
establecimiento

Realizar gestiones necesarias con IST para mantener actualizacidon de
manejo en accidentes laborales con material contaminado de fluidos
corporales de alto riesgo.

Mantener registro actualizado del personal expuesto a riesgos.

Promover el descarte seguro y normativo del material cortopunzante.
Enfermera de IAAS . . .
Supervisar ingreso de personal expuesto a fluidos corporales de alto

riesgo con respecto a vacuna de hepatitis B.

Conocer de forma detallada los pasos a seguir en caso de accidentes de

trabajo por exposicion a fluidos corporales de alto riesgo.

. . Difundir y velar por la aplicacién del presente protocolo a los/as

Jefatura y/o Supervisor de Unidad . . . .
funcionarios/as que se encuentren bajo su dependencia.

Velar por el correcto llenado de la solicitud de consentimiento informado

para examen de VIH o punciones accidentales para paciente fuente.

Confeccionar la Denuncia Individual de Accidente de Trabajo (DIAT) de

Unidad de Personal . - 5
forma virtual o fisica, seguin corresponda.

Deben dar cumplimiento a todas las medidas de prevencién y proteccion
contempladas para su proteccidn personal durante sus funciones.
Reportar de inmediato el accidente ocurrido a su jefatura directa.
Funcionario/as Sera responsabilidad de todos los funcionario/as que realizan actividades
clinicas o que se exponen al riesgo de accidentes cortopunzantes, conocer
y aplicar el presente protocolo.

Cumplir con la asistencia a los controles médicos definidos por IST.

Brindar atencién, consejeria, tratamiento y seguimiento segln

corresponda al funcionario/a accidentado.

IST , , .
Ademas, sera responsable del procesamiento de las muestras de VIH,

Hepatitis B y C de rutina, del funcionario/a accidentado.



https://doc.digital.gob.cl/validador/QKPGRI-254

Cédigo: RH 2.1
Edicién: 5

Fecha: 31-03-2026
Pagina 46 de 77
Vigencia: 31-03-2031

PROGRAMA DE INDUCCION LABORAL
Hospital San José

GLOSARIO Y DEFINICIONES

Accidente del Trabajo: Toda lesidn que una persona sufra a causa o con ocasidn del trabajo y que le produzca
incapacidad o muerte.

Consejeria: Proceso individual realizado por un profesional sanitario del establecimiento hospitalario. Tiene como
finalidad dar a conocer a la persona expuesta las alternativas existentes para el manejo de la exposicién laboral
apoyandola en la toma de decisiones farmacoldgicas y de prevencion integral.

Accidente Cortopunzante: Es toda inoculacidon o contacto accidental de piel y/o mucosas con sangre u otros
fluidos corporales, potencialmente contaminados por agentes patégenos.

Funcionario con riesgo de exposicion laboral: Se refiere a todo funcionario que trabaje en atencidn clinica directa
con pacientes o con manejo directo de fluidos corporales con riesgo para transmisién de VHC, VHB y VIH. Serdn
incluidos como funcionarios de riesgo también los trabajadores que estan en contacto con estos fluidos,
indirectamente.

Funcionario con exposicion laboral de riesgo: Es el que sufre contacto parenteral con sangre u otro material
potencialmente infectado y/o puncidén o corte con aguja o material cortopunzante.Incluye también aquel
funcionario que ha estado expuesto en forma significativa en piel o mucosa, a sangre y/o fluidos corporales de
riesgo.

Fluidos Corporales de riesgo significativo: Son aquellos que tienen un alto riesgo de transmisién del VIH, Hepatitis
B o C, siendo estos: sangre, semen, secreciones vaginales, saliva en procedimientos dentales y maxilofaciales,
liquidos estériles (LCR, liquido sinovial, liquido peritoneal, liquido amniético, liquido pleural, liquido pericardico,
liquido articular y otros) y cualquier fluido que contenga sangre visible.

Fluidos de Riesgo No significativo: Son aquellos que no tienen riesgo de transmision del VIH, HB, HC, como:
deposiciones, secreciones nasales, expectoracion, sudor, lagrimas, orina, vomito, a excepcién que contenga sangre
visible.

Material Cortopunzante Contaminado: Corresponde a todo elemento que pueda generar corte o puncién y que
contenga fluidos corporales de riesgos. Ejemplo: hojas de bisturi, agujas, hojas de rasurar, instrumental, frascos
utilizados en examenes de laboratorio, etc.

Personal expuesto: Es todo aquel funcionario/a que ha sufrido una puncion (aguja) y/o corte accidental (material
cortopunzante), y aquel que ha estado expuesto en forma significativa en piel o mucosa, a sangre y/o fluidos
corporales.

Paciente Fuente: Corresponde a aquel paciente que es el origen de la sangre o fluido corporal involucrado en un
accidente con material cortopunzante o un derrame.

Fluidos Corporales: Son las secreciones o liquidos bioldgicos, fisioldgicos o patolégicos, que se producen en el
organismo y que pueden transmitir enfermedades como:

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

VHB: Virus Hepatitis B

VHC: Virus Hepatitis C



https://doc.digital.gob.cl/validador/QKPGRI-254

Cédigo: RH 2.1
Edicién: 5

Fecha: 31-03-2026
Pagina 47 de 77
Vigencia: 31-03-2031

PROGRAMA DE INDUCCION LABORAL
Hospital San José

Tratamiento ARV: Tratamiento farmacoldgico antirretroviral.

Exposicion con fluidos corporales de alto riesgo:

e Herida profunda que causa sangramiento provocada con un instrumento con lumen lleno de sangre o fluido
corporal de riesgo.

e Exposicion de mucosas o heridas a sangre o fluido corporal a simple vista contaminado con sangre

e Derrame de sangre o fluido corporal con riesgo en la piel herida, con pérdida de continuidad de la piel.

e Seincluyen ademas el semen y las secreciones vaginales, leche materna y aquellos liquidos provenientes
de cavidades normalmente estériles como: liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido peritoneal,
liquido pericardico y liquido amniético, y saliva en caso de procedimientos invasivos en cavidad bucal (este
ultimo, se considera de alto riesgo por constituir fuente de infeccidon de VHB, VHC, VIH u otros agentes que
se transmiten por la via parenteral).

Exposicion con fluidos corporales de bajo riesgo:

e Herida superficial que no causa sangramiento.
e Herida con instrumento que a simple vista no esta contaminado con sangre o fluido corporal de riesgo.

e Exposicion de piel intacta o sana con sangre o fluido corporal de cualquier tipo, incluido deposiciones,
secreciones nasales, expectoracion, sudor, lagrimas, orina o vémitos, a excepcién de aquellos que tengan
sangre visible.

Exposicion Significativa:

Se considera a toda inoculacién percutanea o exposicidn de piel o mucosas, con erosién o lesidn reciente, a
instrumentos contaminados con fluido corporal de alto riesgo.

HFCSJC: Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca
DIAT: Denuncia Individual de Accidente de Trabajo

IST: Instituto de Seguridad del Trabajador

SU: Servicio de Urgencia

IAAS: Infecciones asociadas a la atencidn de salud

EPP: Elementos de proteccién personal

DIEP: Denuncia individual de enfermedad profesional
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MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR LA OCURRENCIA DE ACCIDENTES

Manipulacidn segura:
Manejo de material cortopunzante:

e Contar con dotacidn suficiente de cajas plasticas para eliminacidn del material cortopunzante.

e Las cajas de cortopunzante deben ubicarse en las dreas sucias delimitadas y estar dispuestas cerca de los
lugares donde se realizan procedimientos y donde permita eliminar en forma inmediata el elemento
cortopunzante.

¢ Laeliminacién de material cortopunzante debe ser inmediatamente después de realizado el procedimiento.

e Lacajade eliminacidn de material cortopunzante se debe desechar cuante esté ocupado en tres cuartos de
su capacidad.

e Al retirar la caja de cortopunzantes el personal encargado de aseo debe sellarla girando la tapa rosca.

e El retiro de cortopunzantes se debe realizar donde no exista afluencia de publico, es decir, por pasillo
interno de personal.

¢ No se debe eliminar liquidos libres en la caja para cortopunzantes.

e Contar con contenedor color rojo para residuos cortopunzantes contaminados con farmacos como por
ejemplo ampollas y agujas utilizadas.

e Contar con contenedor amarillo para vacunas y material de laboratorio (Agujas, pipetas pasteur, placas,
etc.).

* Nunca reencapsular.

Situaciones de riesgo:
Aquella conducta que ocasiona mayor probabilidad de accidente como:

e Recapsular agujas posterior a su uso.

e Procedimientos con paciente intranquilo o poco cooperador.

¢ No uso de elementos de proteccidn personal.

¢ Uso de elementos de proteccidn personal inadecuados.

e Uso de dispositivos médicos de tamafio inadecuado (Ej. Guantes).
e Malas practicas laborales.

Medidas preventivas:

e Aplique siempre las “Precauciones estandar”.

e Use sus EPP, guantes de procedimientos, mascarillas, pecheras desechables, antiparras.

e Esimportante considerar que deben estar indemnes y ser de la talla indicada a cada funcionario/a.

e Contar con vacuna contra Hepatitis B.

¢ Elimine inmediatamente después de su uso el material cortopunzante desechable contaminado con sangre
o fluidos corporales.

¢ No llenar los recipientes para eliminacién de material cortopunzante a mas de % partes de su capacidad.
Estos deben sellarse y descartarse segin normativa vigente, decreto supremo N°6 y manual de REAS.
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PROCEDIMIENTO

Al sufrir un accidente cortopunzante o exposicion a fluidos de alto riesgo, el trabajador o funcionario debera:

a)

b)

1)
2)

3)

Lavar el sitio de la lesion o zona de exposicion al fluido con abundante agua corriente y jabdn,
posteriormente puede utilizarse clorhexidina.

En el caso de tratarse de exposicién de mucosas oral, ocular o nasal, el accidentado debe irrigar las zonas
expuestas con abundante agua o suero fisioldgico.

Funcionario/a accidentado deberd dar aviso inmediato a su jefatura o quien esté a cargo al momento del
accidente.

Accidentado junto a prevencionista de riesgos laborales o jefatura directa deberan realizar la identificacion
del paciente fuente:

Si el paciente fuente es conocido:

Se debe solicitar su consentimiento y completar consentimiento informado para realizar toma de muestra
sanguinea para examen de VIH, Hepatitis B y C con consejeria. (Anexo N°5), en Unidad de Urgencia o IST.
Si el paciente fuente autoriza, se debe realizar la toma de las muestras sanguineas en forma inmediata y
segun lo establecido en el punto 10 del presente protocolo.

En caso de que el paciente fuente no acepte la toma de exdmenes mencionados, se procedera como fuente
desconocida.

En caso de ser necesario, paciente fuente podrd acudir con accidentado para la toma de su respectiva
muestra sanguinea en IST de Casablanca.

Si paciente fuente es desconocido:

Solicitar confeccidn de Declaracion Individual de Accidente del Trabajo DIAT a Oficina de personal (Anexo
N°7).

Acudir a oficina de personal para confeccidn de DIAT.

En caso de accidente con fuente desconocida, funcionario/a accidentado debe acudir sélo con Cédula de
Identidad y DIAT confeccionada por Oficina de Personal.

Acudir a IST mas cercano con la siguiente documentacion y muestra:

Llevar muestras sanguineas de paciente fuente o acudir con paciente si éste acepta.

Registro IST de consentimiento firmado para muestra de VIH de fuente.

Cédula de Identidad del funcionario.

DIAT confeccionada por oficina de Personal y en caso de horario inhabil serd confeccionada el dia habil
siguiente.

Nota: En horario inhdbil se puede tomar muestra en Urgencia, almacenar maximo 24 horas, trasladar muestra
cooler con 2 unidades refrigerantes y luego el accidentado debe devolver cooler a Urgencia, DIAT queda
pendiente.
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DATOS IMPORTANTES

Para establecimientos que realizan toma de serologia y analisis de muestra sanguinea en laboratorio del
establecimiento, el accidentado debera acudir a IST mds cercano sélo con cedula de identidad y DIAT
confeccionada, de forma virtual o manual.

Los prestadores a Honorarios deberan actuar de acuerdo con los protocolos correspondientes a su mutualidad a la
gue se encuentren adheridos o acudir al centro médico mas cercano para recibir atencidn particular. De no estar
adheridos a una mutualidad, la Unidad de Prevencién de Riesgos y Salud Ocupacional recomienda que dichos
trabajadore/as se adhieran a una mutualidad (ACHS, IST, ISL o MUTUAL de seguridad) idealmente antes de iniciar
sus labores, para obtener la cobertura de la Ley 16.744.

En alumnos de pregrado los accidentes seran cubiertos por seguro escolar respectivo y deberan seguir el protocolo
establecido de su respectiva casa de estudio.

ATENCIONES Y CONTROLES EN ORGANISMO ADMINISTRADOR
a) Primera Atencion:

Corresponde a la atencion de urgencia una vez ocurrido el accidente, pudiendo acudir a:
e |ST Valparaiso: lunes a viernes de 08:00 a 20:00h, sabados de 08:00 a 13.00h
e IST Vifa: Atencidn 24 horas
e IST San Antonio: Atencién 24 horas
e |ST Casablanca: lunes a viernes 08.00 a 18:00 h.

En atencidn de urgencia de IST se realiza:

1) Recepcion de muestra sanguinea de paciente fuente junto a consentimiento informado.

2) Al momento de la recepcion de las muestras, se realizard inmediatamente test rapido de VIH a muestra
de fuente.

3) Se realiza también toma de muestra sanguinea para el analisis (VIH, Hep By C) a accidentado.

4) Meédico de urgencia de IST realiza la evaluacion del riesgo del accidente y da consejeriaafuncionario
accidentado.

5) Siel accidentado es clasificado Sin Riesgo Significativo, no se toman nuevas muestras de laboratorio y se
suspende o no se inicia tratamiento farmacoldgico ARV.
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Si el accidentado es clasificado Con Riesgo Significativo para los siguientes virus, se ejecutaran las siguientes
acciones clinicas:

® Revisidn Test rapido VIH de paciente fuente.

o Sj éste tiene resultado negativo, no se inicia tratamiento farmacoldgico.

¢ Si no hay resultado de Test rdpido VIH de la fuente, o no hay fuente conocida o la fuente
de VIH es positivo, se debe iniciar antirretroviral al trabajador accidentado.

o El Tratamiento debe realizarse idealmente entre 2 a 24 horas de ocurrido el accidente;
hasta 72 horas.

Esquema:

VIH Tenofovir disproxil fumarato 300mg
Lamiduvina 300mg

Dolutegravir 50 mg(TLD) 1 comprimido al dia

Esquema Alternativo:

Tenofovir disoproxil fumarato 300mg

Emitricitabina 200 mg 1 comprimido al dia

Raltegravir 400 mg 1 comprimido cada 12 horas por 30 dias

Si el accidentado esta vacunado con 3 o 2 dosis, se reevaluard en control en 72 horas y se
revisara titulacion de anticuerpos.

Si el accidentado no esta vacunado, se debe iniciar esquema.

Esquema:

Una dosis de IgHB 5 ml (1 dosis IM de 1000 Ul).
HEPATITIS B
El tratamiento debe administrarse dentro de las primeras 24 horas de ocurrido el accidente.

Serd derivado a su establecimiento el cual debera gestionar vacunacion con 3 dosis y realizar
seguimiento serolégico a los 6 meses.

Si la fuente es negativa y el accidentado no esta vacunado, sera derivado a su establecimiento
para iniciar esquema de vacunacion de 3 dosis.
Si no existe paciente fuente o serologia del paciente fuente es positiva (+), el trabajador
permanecera en seguimiento de la siguiente forma:
e Tercer dia (72 horas habiles)
HEPATITIS C e Catorce dias (2 semanas)
e Noventa dias (3 meses)
e 180 dias (6 meses)
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Al accidentado se le realizard los siguientes examenes basales adicionales:

Titulo de anticuerpos anti antigeno superficie VHB. Para personal vacunado contra hepatitis B.
Test de embarazo. Para mujeres en edad fértil.

Creatinina como prueba de funcién renal.

Perfil hepdtico mds Protrombina.

PwnNPE

IST deberd reponer tubos de muestra utilizados en horario inhabil, los cuales deben ser retirados por accidentado
posterior a la atencion de urgencia en la Unidad de Medicina del IST y entregar en Urgencia de Hospital Familiar
y Comunitario San José de Casablanca.

b) Segunda Atencidn:

Atencién entregada al tercer dia (72 horas) a la ocurrencia del accidente se realiza:

1. Analisis de resultados de serologia de paciente accidentado y paciente fuente (si existe).

2. Si serologia del paciente fuente es negativa para virus en estudio (HVC, HVB, HIV), se debe suspender
profilaxis. Se realiza el alta definitiva del accidentado.

3. Siel accidentado tiene un ELISA para VIH, VHB y VHC positivo, se asume infeccién previa (Pre-Existencia).
Se debe solicitar confirmacidn al ISP. Se realiza derivacién a especialista por su prevision.

4. Revisidon de exdmenes basales complementarios. Si muestran alteracion de la funcién renal o hepatica, se
revisara modificacidn de tratamiento. Se solicitara nuevo control a los 14 dias con nuevos examenes.

5. Sielaccidente es con riesgo VIH, y recibié medicacidn, se evaluara adherencia al tratamiento. Si la serologia
del paciente fuente es reactiva, se continua con profilaxis hasta verificacién del ISP. Se solicitara nueva
serologia para control en 3 meses.

6. Siel accidente es con riesgo de VHB, se revisara titulacion de anticuerpos anti antigenos desuperficie B, si
se encuentra con resultado menor a 10muUl/ml. Se solicitara nueva titulacién y control en 3 meses.

7. Si el accidente es con riesgo de VHC, y presenta serologia reactiva para VHC, se confirmara con ISP. Si
corrobora resultado, se citara a control en 3 meses.

c) Tercera Atencion:
Atencidn entregada a los 3 meses tras la ocurrencia del accidente. En esta atencidn se ejecuta:

1. Analisis de serologia. Si hay viraje serolégico se debe enviar la muestra a confirmacién por el ISP, y si la
confirmacidn es positiva, informar al accidentado e iniciar tratamiento segun protocolos MINSAL.

2. Silaserologia es negativa finaliza el seguimiento.

3. Sititulacion de anticuerpos anti antigeno de superficie B (HBsAb) es mayor a 10 mUI/ml, no requiere nuevo
control para este agente viral.

4. Si la serologia del VHC es negativa, se debe citar a control del sexto mes tras el accidente con nuevo
examen de serologia.

d) Cuarta Atencion:
Atencidn entregada a los 6 meses tras la ocurrencia del accidente. En esta atencidn se ejecuta:

1. Analisis de exdmenes solicitados en el control de los 3 meses. Si hay viraje seroldgico se revisa confirmacion
por ISP. Si la confirmacién es positiva, informar al accidentado e iniciar tratamiento segun protocolos
MINSAL.

2. Silos exdmenes evaluados son negativos, alta definitiva.

3. Silatitulacion de anticuerpos anti antigeno de superficie para VHB persiste menor de 10Ul/ml se completa
esquema de vacunacion de 3 dosis.
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IMPORTANTE:

a)

b)

f)

g)

Para accidentes cuya fuente es un recién nacido (RN) tras nacimiento, la muestra para serologias puede
corresponder a muestra de la madre.
En caso de paciente fuente HIV positivo, en tratamiento, la profilaxis del paciente accidentado se hace

con el tratamiento que esté recibiendo el paciente fuente.

Si paciente fuente es HIV (+) sin tratamiento y/o carga viral no significativa, se mantiene profilaxis con
Tenofovir disoproxil fumarato 300mg/lamivudina 300mg/dolutegravir 50mg (TLD).

Frente a casos de alergia a Tenofovir Disoproxil fumarato 300mg/Lamivudina 300mg/Dolutegravir 50mg
(TLD), la profilaxis se realizard con Emtricitabina — Tenofovir (truvada), 1 comp al dia por 30 dias.

Embarazo: no existe riesgo durante el embarazo para Tenofovir Disoproxil Fumarato 300mg/Lamivudina
300mg/Dolutegravir 50mg (TLD).

Evaluar interaccion con Metformina — Dolutegravir por aumento de riesgo de disfuncién renal.

En caso de falla renal diagnosticada, se evaluara segun criterio de Asesor VIH uso de Dolutegravir 50mg
mas Darunavir 600mg en una vez al dia por 30 dias.
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MUESTRA

Andlisis de Muestras en IST

Las muestras que sean procesadas en los laboratorios de IST serdn para evaluar el riesgo del accidente ocurrido y
determinar asi la cantidad de atenciones y/o controles de salud posteriores al accidente. La muestra del paciente
fuente es recepcionada en la primera atencidn de urgencia del funcionario/a accidentado, posteriormente sera
procesada y su resultado es enviado a Medicina del trabajo de la misma institucién para el control que tendra el
funcionario accidentado al tercer dia de ocurrido el accidente.

Toma de muestra Urgencia HFCSJC:

1. Muestra serd tomada en Urgencia, por enfermero (a) en turno.

2. Se debe utilizar tubo morado de 8 a 10 ml (en caso de no contar con tubo de 8 a 10 ml utilizar 3 tubos de 3 ml
todos rotulados con misma clave identificadora).

3. Rotular muestra con clave identificadora: es la que entrega el formulario de consentimiento informado, luego
introducir dentro de bolsa individual.

Condiciones para envio de muestras a IST:

1. Las muestras se deberan tomar en tubo hermético y estéril.

2. Se debe utilizar especificamente un tubo tapa lila (EDTA). La cantidad de tubos a utilizar dependerd de los ml
de los tubos utilizados, ya que se requiere un total minimo de 8 — 10 ml de sangre para el procesamiento de
las 3 serologias. Ejemplo, si los tubos lila son de 3 ml, se requeriran 3 tubos por usuario.

3. El o los tubos a utilizar deben estar correctamente rotulados anotando con letra clara y legible la clave de
identificacion, descrito en la hoja de “Solicitud y Consentimiento Informado Para Examen De VIH o Punciones
Accidentales e IST”, segun disposicidn de la normativa.

Traslado de muestra:

1. Respetar cadena de frio, muestra debe ir dentro de cooler o unidad de transporte de muestras entre 0°y 4°C.
2. Mantener dentro de bolsa.

3. Tubo de muestra debe contener identificacion del paciente (Clave identificadora).

Se rechazardn las siguientes muestras:

1. Se rechazardn todas las muestras que no posean identificacidn claramente visible sin rotular o no utilizacién
de la clave identificatoria.

2. Las muestras de sangre cuyo volumen sea inferior a 10 ml.

3. Lamuestra que se tomen en frasco erroneo.

4. Aquellas muestras que no aparezcan identificadas en la hoja de Solicitud de Analisis.

5. Las muestras que muestren indicios de volcamiento, pérdida o ruptura del tubo o frasco que las contiene.

6. Las muestras que presenten indicios de deterioro por interrupcién de la cadena de frio, las muestras bioldgicas
deben mantenerse a una temperatura entre 0° y 4°C.

7. Muestras en las cuales pudiese haber ocurrido contaminacién de cualquier tipo.

8. Cuando no coincidan los datos de la muestra con los de la Solicitud de Analisis.
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ANEXOS

URGENCIA ST JEFE

MEDICINA DEL TRABAJO IST

Anexo N°1: FLUJOGRAMA DE MANEJO DE ACCIDENTES LABORALES CON EXPOSICION A FLUIDO CORPORAL DE

RIESGO.

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE ACCIDENTES LABORALES CON EXPOSICION A FLUIDO CORPORAL DE RIESGO
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Anexo N°2: SEGUIMIENTOS EN ORGANISMO ADMINISTRADOR IST, CONTROL 72 HRS Y COMPLEMENTARIAS

SEGUIMIENTOS EN ORGANISMO ADMINISTRADOR IST. CONTROL 72 HRS Y COMPLEMENTARIAS
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Anexo N°3: SEGUIMIENTOS EN ORGANISMO ADMINISTRADOR IST CONTROL TRES MESES

SEGUIMIENTOS EN ORGANISMO ADMINISTRADOR IST CONTROL TRES MESES
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Anexo N°4: SEGUIMIENTOS EN ORGANISMO ADMINISTRADOR IST CONTROL SEIS MESES

SEGUIMIENTOS EN ORGANISMO ADMINISTRADOR IST CONTROL SEIS MESES

Control y seguimiento médico 6 meses (180 dias)
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Méddulo 3: Derechos y deberes

Principales derechos, obligaciones y prohibiciones de los funcionarios

A continuacidn, se entrega la informacidn bdsica necesaria de acuerdo al Decreto Fuerza de Ley N2 29 de 2004,
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N2 18.834, sobre Estatuto Administrativo, que regula las
Normas de los Servicios publicos de Salud, entre otros, para el cumplimiento de su funcidn administrativa.

Derechos

e Recibir asistencia en caso de accidentes, en actos de servicio o de una enfermedad contraida a
consecuencia del desempeiio de sus funciones.

e Participar en las acciones de capacitacién (Contratos anuales).

e Gozar de todas las prestaciones y beneficios de los Sistemas de Prevision.

e Participar y recibir los beneficios de Bienestar Social (Contratos Anuales).

e Ser defendido y exigir que la institucidon persiga la responsabilidad civil y criminal de las personas que
atenten contra su vida o integridad personal.

e Hacer uso de feriados (15, 20 o 25 dias segun corresponda).
e Permisos Administrativos Facultativos hasta 6 dias en el afio con goce de remuneraciones.
e Licencias médicas con derecho a percibir el total de remuneraciones durante el periodo.

e Permiso sin goce de remuneraciones hasta 6 meses en el aiio calendario por motivos particulares.
Obligaciones

¢ Desempeiiar personalmente las funciones del cargo en forma regular y continua.

e Orientar el desarrollo de sus funciones al cumplimiento de los objetivos de la institucién, y a la mejor
prestacion de servicios que a ésta corresponda.

e Realizar sus labores con esmero, cortesia, dedicacion y eficiencia, contribuyendo a materializar los
objetivos de la institucion.

e Cumplir la jornada de trabajo y realizar los trabajos extraordinarios que ordena el superior jerarquico.

e Cumplir las destinaciones y las Comisiones de Servicio que disponga la autoridad competente.

e Obedecer las 6rdenes impartidas por el superior jerarquico.

e Observar estrictamente el principio de probidad administrativa, que implica una conducta funcionaria
moralmente intachable y una entrega honesta y leal al desempefno de su cargo, con preeminencia del
interés publico sobre el privado.

e Guardar secreto en los asuntos que revistan el caracter de reservados en virtud de la ley, del reglamento,
de su naturaleza o por instrucciones especiales.

e Observar una vida social acorde con la dignidad del cargo.

e Proporcionar con fidelidad y precisién los datos que la institucidn le requiera relativos a situaciones
personales o de familia, cuando ello sea de interés para la Administracidn, debiendo ésta guardar debida
reserva de los mismos.
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e Denunciar ante el Ministerio Publico o ante la policia si no hubiere fiscalia en el lugar en que el funcionario
preste servicios, con la debida prontitud, los crimenes o simples delitos y a la autoridad competente los
hechos de cardacter irregular de que tome conocimiento en el ejercicio de su cargo.

e Rendir fianza cuando debido a su cargo tenga la administracidon y custodia de fondos o bienes, de
conformidad con la Ley Organica Constitucional de la Contraloria General de la Republica.

e Justificarse ante el superior jerarquico de los cargos que se le formulen con publicidad, dentro del plazo
que éste le fije, atendidas las circunstancias del caso.

Prohibiciones

e Ejercer facultades, atribuciones o representacion de las que no esté legalmente investido, o no le hayan sido
delegadas.

¢ Intervenir, en razén de sus funciones, en asuntos en que tengan interés él, su conyuge, sus parientes
consanguineos hasta el tercer grado inclusive o por afinidad hasta el segundo grado, y las personas ligadas a
él por adopcién.

e Actuar en juicio ejerciendo acciones civiles en contra de los intereses del Estado o de las instituciones que de
él formen parte, salvo que se trate de un derecho que atafia directamente al funcionario, a su cényuge o a
sus parientes hasta el tercer grado de consanguinidad o por afinidad hasta el segundo grado y las personas
ligadas a él por adopcién.

¢ Intervenir ante los tribunales de justicia como parte, testigo o perito, respecto de hechos de que hubiere
tomado conocimiento en el ejercicio de sus funciones, o declarar en juicio en que tenga interés el Estado o
Sus organismos, sin previa comunicacion a su superior jerarquico.

e Someter a tramitacidn innecesaria o dilacion los asuntos entregados a su conocimiento o resolucion, o exigir
para estos efectos documentos o requisitos no establecidos en las disposiciones vigentes.

¢ Solicitar, hacerse prometer o aceptar donativos, ventajas o privilegios de cualquier naturaleza para si o para
terceros.

¢ Ejecutar actividades, ocupar tiempo de la jornada de trabajo o utilizar personal, material o informacién
reservada o confidencial del organismo para fines ajenos a los institucionales.

e Realizar cualquier actividad politica dentro de la Administracién del Estado o usar su autoridad, cargo o
bienes de la institucidn para fines ajenos a sus funciones.

e Organizar o pertenecer a sindicatos en el dmbito de la Administracion del Estado; dirigir, promover o
participar en huelgas, interrupcidn o paralizacion de actividades, totales o parciales, en la retencién indebida
de personas o bienes, y en otros actos que perturben el normal funcionamiento de los érganos de la
Administracién del Estado.

e Atentar contra los bienes de la institucidon, cometer actos que produzcan la destruccién de materiales,
instrumentos o productos de trabajo o disminuyan su valor o causen su deterioro.

¢ Incitar a destruir, inutilizar o interrumpir instalaciones publicas o privadas, o participar en hechos que las

dafien.
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Definiciones

Cargos titulares: Aquellos cargos permanentes, asignados por Ley a cada institucién.

Contrata: Dotacién mdaxima autorizada en la Ley de presupuesto, duran como maximo hasta el 31 de diciembre de
cada aio.

Responsabilidad administrativa: El funcionario que infringiere sus obligaciones o deberes podra ser objeto de
medidas disciplinarias. Las faltas deberdn ser acreditadas mediante Investigacién Sumaria o Sumario
Administrativo.

e Medidas disciplinarias o Censura.

e Multa.

e Suspension del empleo desde 30 dias a tres meses.
e Destitucion.
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Mddulo 4: Antecedentes generales relacionados a gestion de las personas

Orientaciones en materia de evaluaciones de desempeio y requisitos de ingreso a la planta.

Las calificaciones son el medio por el cual se evaltua el desempefio del funcionario en el establecimiento, y tienen
por objetivo:
e Evaluar el desempefio y las aptitudes de cada funcionario.

e Servir de base para la promocidn, los estimulos y la eliminacion del servicio.

Proceso de calificaciones

Todos los funcionarios, incluido el personal a contrata, deben ser calificados anualmente en alguna de las siguientes
listas:

e Lista N2 1, de Distincién

e Lista N2 2, Buena

e Lista N2 3, Condicional

e Lista N2 4, de Eliminacion

La calificacién se hard por la Junta Calificadora Local que esta integrada por los tres funcionarios de mas alto nivel
jerdrquico de la institucion, un representante de cada asociacién gremial por cada Planta a calificar, y por un
representante del personal elegido por éste mismo.
En el caso de los profesionales sujetos a la Ley 19.664 (medico-cirujanos, farmacéuticos o quimico-farmacéuticos,
bio-quimicos y cirujanos dentistas), la Junta Calificadora estard compuesta por cinco profesionales funcionarios del
mas alto nivel jerarquico del Servicio de Salud correspondiente.
La calificacidn evaluara los doce meses de desempeno funcionario comprendidos entre el 12 de septiembre de un
afio y el 31 de agosto del afio siguiente.
No seran calificados los funcionarios que hubieren desempefiado sus funciones por un lapso inferior a seis meses
La Junta Calificadora considerara la precalificacion del funcionario hecha por su jefe Directo.
Elementos basicos del sistema de calificaciones:

¢ Hojade Vida

¢ Hoja de Calificacién.

Se consideraran:

Anotaciones de mérito: aquellas destinadas a dejar constancia de cualquier accidon del empleado que implique una
conducta o desempefio funcionario destacado.

Anotaciones de demérito: aquellas destinadas a dejar constancia de cualquier accién u omisién del empleado que
implique una conducta o desempefio funcionario reprochable.

Deben referirse sélo al periodo que se califica, y ser realizadas por la unidad encargada del personal a peticidn

escrita del jefe Directo del funcionario.
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Consecuencias

El funcionario calificado por resolucién ejecutoriada en lista 4 o por dos afios consecutivos en lista 3, deberd
retirarse del servicio dentro de los 15 dias hdbiles siguientes al término de la calificacion.
Ademas, las calificaciones son un factor para considerar para subir de grado.

Il Conocimiento y orientacion respecto a Ley N2 16.744 sobre accidentes del trabajo y enfermedades

laborales. Reaccion frente a accidentes Cortopunzantes. (RH 4.2 Accidentes Cortopunzantes)

Las disposiciones legales anteriores a la ley 16.744 tenian caracter eminentemente compensatorio. La Ley 16.744
incorpora el criterio preventivo, exigiendo y promoviendo acciones tendientes a evitar que ocurran accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales.

Objetivos de la ley 16.744
e Prevenir los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales.
e Otorgar prestaciones médicas para curar o sanar al trabajador y restituirle su capacidad de trabajo.
e Rehabilitar profesionalmente al trabajador accidentado o enfermo profesional.

e Otorgar prestaciones econdmicas en el periodo de incapacidad como compensacion de las consecuencias
del accidente o enfermedad profesional, incluyendo el caso de muerte.

Personas protegidas
e Trabajadores de la institucidn cualesquiera sean las labores que ejecuten, sean manuales o intelectuales,
o cualquiera que sea la naturaleza de la empresa, servicio o persona para la cual trabajen.
e Que exista vinculo-dependencia, o sea un contrato laboral.
e Funcionarios publicos (desde 1995) de la administracidon civil del Estado, municipales y de instituciones
administrativamente descentralizadas del Estado.

e Estudiantes por los accidentes que sufran a causa o con ocasidn de sus estudios o en la realizacidn de su
practica educacional. (DS N° 313).

Los trabajadores en convenio con establecimientos de este Servicio de Salud en calidad de honorarios o compra de
servicios no estdn protegidos por la Ley 16.744 de Accidentes Laborales y Enfermedades Profesionales, salvo que
coticen provisionalmente en forma independiente.
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Contingencias cubiertas
e Accidente del Trabajo: Es “toda lesidn que una persona sufra a causa o con ocasion del trabajo, y que le
produzca incapacidad o muerte".

e Accidente de Trayecto: Es el que ocurre en el trayecto directo de ida o de regreso, entre la habitacion y el
lugar de trabajo.

e Enfermedad Profesional: Es aquella causada de una manera directa por el ejercicio de la profesién o el
trabajo que realice una personay que le produzca incapacidad o muerte. (D.S. 109)

e Todos los trabajos que expongan a riesgos de agentes bioldgicos. (D.S. 109).

e Asma Bronquial

e Tétano

e Infeccidn por Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida (VIH)

e Hepatitis B

e Hepatitis C

¢ Infeccidn por Hanta Virus

e Los sufridos por dirigentes gremiales

e Los sufridos a trabajadores enviados al extranjero.

e Los sufridos a trabajadores enviados a cursos de capacitacion.

Contingencias no cubiertas
¢ Accidentes producidos por fuerza mayor extrafia, sin relaciéon alguna con el trabajo. Ej: temblor, Tsunami

e Los accidentes producidos intencionalmente por la victima. Ej: mutilarse una extremidad para recibir algin
tipo de compensacion.

e Las lesiones generadas en actividades recreativas y/o deportivas, en donde la participacion es voluntaria.
Ej: campeonato de Baby Futbol.

Medios probatorios de un accidente de trayecto
e Parte Policial
e 2 testigos
e Atencidén Primaria en algln centro asistencial

e Certificado de Horario

Prestaciones que otorga la ley 16.744

Prestaciones médicas: Atencién médica, intervenciones quirudrgicas y dentales, hospitalizacion y medicamentos,
protesis y aparatos ortopédicos, rehabilitacion fisica y gastos de traslado. Reeducacién profesional.

Prestaciones econdmicas: Por incapacidad temporal: El trabajador se recupera totalmente y vuelve al trabajo), se
le paga el 100% de su sueldo mientras dure su tratamiento.

Reaccidn frente a accidentes cortopunzantes:

En el establecimiento existe un protocolo que habla de las medidas de prevencidn y reaccidn frente a accidentes
cortopunzantes o exposicion a fluidos corporales de riesgo. Nuestro centro de referencia en caso de estos

accidentes es el IST.
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M. Informacion respecto de bienestar, sus caracteristicas y beneficios.

El bienestar del SSVSA es un sistema solidario cuya finalidad es ser una organizacién de apoyo al desarrollo integral
de los funcionarios. Esta cofinanciado entre el Servicio de Salud y los funcionarios afiliados y es regulado por el D.S.
28 y el reglamento particular N° 25 del 24.03.1997.

La direccién y administracion recae en el Consejo Administrativo de Bienestar.

Pueden ingresar los funcionarios de planta, a contrata anual y los jubilados del SSVSA. El afiliado activo debe aportar
un % de su renta imponible mensual.

El principal propdsito es el aporte a las necesidades médicas, otorgando reembolsos por consultas médicas,
hospitalizacién, examenes, atencién odontoldgica, medicamentos, lentes dpticos, audifonos, tratamiento médico
especializado y aparatos ortopédicos.

Se entregan también subsidios por matrimonio, nacimiento, fallecimiento, ayudas escolares, por incendio y
catdstrofe.

Por ultimo, se ejecutan actividades recreativas como talleres artisticos, culturales, de cultura fisica, gimnasios,
paseos y un regalo de Navidad.

V. Orientacidn respecto a la capacitacidn y su importancia, los programas y las postulaciones

Capacitacion: Es un proceso educativo, realizado en forma sistematica y organizada, para adquirir conocimientos
especificos acerca del trabajo a ejecutar y desarrollar las habilidades necesarias para realizar en forma eficiente
tareas que involucran su cargo.

Programas de capacitacion
e Actividades Programa Anual de Capacitacién (PAC) Ley 18.834.
e Capacitacion Estratégica
e Actividades Programa Anual de Capacitacién (PAC) Ley 19.664 — 15.076

Los profesionales sujetos a la Ley 19.664 — 15.076 tendrdn derecho, adicionalmente en cada semestre, a destinar,
con goce de remuneraciones, tres dias adicionales con el exclusivo objeto de destinarlos a actividades de
perfeccionamiento o capacitacién.

Estos dias destinados a capacitacién serdn acumulables y podran ser postergados por la autoridad por razones de
buen servicio, todo ello dentro del afio calendario.

Extra PAC: Actividades de Capacitacidon que no estan contenidas en el Programa Anual de Capacitacidn, y que surgen
por necesidades especificas durante el afio calendario. Ademds, no cuentan con recursos econémicos para su
desarrollo, pero deben ser ingresadas al SIRH de igual forma que una actividad PAC Programada.
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PAC (Plan Anual de Capacitacion): Programacién anual, en donde se incluyen el total de actividades de capacitaciéon
del Establecimiento a ejecutar durante un afio.En él se indica la cantidad de funcionarios a capacitar, los objetivos
y resultados esperados, la forma de evaluacién y el presupuesto asignado. Son orientadas hacia el personal
contratado vy titular.

RCP (Reanimaciéon Cardiopulmonar): Conjunto de maniobras temporales y normalizadas intencionalmente
destinadas a asegurar la oxigenacion de los érganos vitales cuando la circulacion de la sangre de una persona se
detiene subitamente, independientemente de la causa de la parada cardiorrespiratoria.

SIRH (Sistema Informatico de Recursos Humanos): Plataforma del Sistema de informacién de Recursos Humanos,
cuya finalidad es la informatizacidn de los procesos de apoyo a la gestidn de recursos humanos, que se encuentra
presente en todo el territorio nacional, propiedad del Ministerio de Salud.

Postulaciones a cursos

Criterios por considerar:

CRITERIOS DEFINICIONES OPERACIONALES

La accién de capacitacion a que postula el funcionario apunta al desarrollo

Pertinencia . o . .
de competencias de desempefio requeridas para éste.

Es el momento en que se requiere que las competencias sean adquiridas y

Oportunidad . .
P desarrolladas por el funcionario.

Se refiere a la historia de capacitacién del funcionario, es decir, se debe
Acceso, equidad y cobertura revisar el nimero de horas de capacitaciones que ha recibido el funcionario
en los ultimos tres afios.

Importancia de la Capacitacion

La capacitacion es un proceso organizado, continuo y permanente que acompafia a los funcionarios a través de
todo el ciclo de vida laboral, con el fin de contribuir a la creacién y desarrollo de capacidades profesionales y
organizacionales necesarias para el logro de la misidon del establecimiento, en el contexto de los procesos de
reforma.

Es importante que todos los funcionarios participen de los cursos, ya que esto les permitird actualizar
conocimientos, aprender nuevas técnicas, fortalecer teoria y practica.
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Mddulo 5: Historia de HSJC y caracteristicas generales de su tipo de usuario

Historia del Hospital San José de Casablanca, estructura y elementos estratégicos.

Durante el aino 1904 se alzd una revuelta portuaria en la ciudad de Valparaiso, graves destrozos, saqueos e incendios
paralizaron politicamente el pais que termind por dividir a la clase politica. En este contexto se funda el Hospital de
Casablanca.

A inicios del siglo XX, el nucleo urbano de Casablanca se encontraba constituido por no mds de 30 manzanas, con
casas principalmente de adobe de construccidn colonial; un registro civil, tres escuelas publicas y una iglesia. No
existian atisbos de la construccidon de un Hospital para enfermos residentes de Casablanca. Aquellas funciones
estaban encomendadas a cargo de curanderos, médicas y parteras que habitaban de manera itinerante la comuna.

Dado el denso escenario politico de inicios de siglo, con un pobre desarrollo local, pero especialmente la situacién
de los enfermos tanto rurales como urbanos era dramatica, el traslado a Valparaiso muy dificil, alta tasa de
mortalidad infantil, en medio de aquel critico momento se origina una movilizacién social de hombres y mujeres
casablanquinos, cuyo fin era la construccién de un Hospital.

En relacidn a la informacién demografica de la época, dada la necesidad de la construccidon de un Hospital para
Casablanca, el total de la poblacién en la comuna era de 12.913 personas, donde aproximadamente el 12% de ellas
se encontraban asentadas en territorios urbanos, lo que condice la importancia por parte de la Dra. Alvarez por
priorizar la fundacién e implementacidon de Postas de Salud Rural y Estaciones Médicas en las localidades rurales
donde principalmente residian las personas.

Como parangon, dado lo anteriormente expuesto en relacidon al aumento demografico que ha sufrido la comuna,
segun los antecedentes del censo del afio 2002, la comuna contabilizaba 21.874 personas; para el censo del afo
2017 se contabilizan 26.867, lo que indica una variacion de 22,83% en 15 afios, lo que presenta un acelerado
crecimiento por sobre el promedio regional (17,93% Region de Valparaiso) y nacional (16,26%).

Fundacién del Hospital de Hombres: San José de Casablanca 1904

La fundacidn se efectlo el afio 1904 y recibid el nombre que posee actualmente, Hospital San José de Casablanca.

No obstante, el terremoto del 16 de agosto de 1906 destruyo totalmente el Hospital. A pesar de ello, rdpidamente
se levantd una construccidn provisoria ubicada en una calle lateral a la plaza.

En aquel momento, durante la primera y segunda década del siglo XX, la reconstrucciéon y administracién fue
asumida por respetables vecinos del pueblo o duefios de fundo. Cabe agregar que ninguno de ellos era funcionario
estatal y no percibian remuneracién econémica.



https://doc.digital.gob.cl/validador/QKPGRI-254

Cédigo: RH 2.1
Edicién: 5

Fecha: 31-03-2026
Pagina 68 de 77
Vigencia: 31-03-2031

PROGRAMA DE INDUCCION LABORAL
Hospital San José

En aquel momento la atencidn de los enfermos era realizada por un médico comunal, una matrona, que ademas
hacia el trabajo de enfermera, vacunadora y encargada de medicamento y un practicante. Todos nombrados y
pagados por la Municipalidad de Casablanca.

En 1912 se construyd el nuevo Hospital San José, en 1932 llegd el primer carro de ambulancia. Su enorme
construccion tipo colonial fue seriamente dafiado en el terremoto del 03 marzo de 1985; demolido para dar paso
al actual hospital, construido y financiado por la empresa Citibank, entregado a la comuna durante el mes de
noviembre de 1985.

Fundacién del Hospital Parroquial de Mujeres Sagrados Corazones de Casablanca

De manera paralela, durante inicios del siglo XX se consideraba también con urgencia la construccién de un hospital
para mujeres enfermas, embarazadas y en trabajo de parto.

Se funda el Hospital de Mujeres Sagrado Corazones, dependiente de la parroquia. Figura inagotable el parroco Don
Prudencio Herrero, trabajando con la solidaridad de los vecinos, logrd solventar los gastos sin ayuda estatal.

El terremoto de 1906 destruyé todas las dependencias parroquiales: Iglesia y hospital. Durante el aino 1908 se inicia
la reconstruccion. Finalmente se cierra y unifica junto al Hospital San José en el afio 1975, aproximadamente.

Las vivencias no se deciden: hitos y testimonios desde la memoria social del Hospital San José

Cada uno de los hitos que son relatadas a continuacion, corresponde a eventos que afectaron fuertemente a la
comuna de Casablanca, e incluso al pais completo. Aquellas situaciones son recordadas por toda una generacion
de personas ligadas tanto al Hospital como a la comuna. Aquello es lo que denominaremos como la “conciencia
colectiva” del Hospital San José; aquella memoria testimonial, relatada y vivida por sus propios actores.

La memoria carece de objetividad, sin embargo, es enriquecida por la biografia de cada actor, llena de emociones,
nostalgias y alegrias. La memoria es un instrumento ardiente; recuerda dolores, decisiones, momentos. Por lo que,
de esta manera, algunos relatos pueden ser coherentes, divergentes o contradictorios con otros, pero el conjunto
de todas estas experiencias otorga contenido a la cultura e historia del Hospital San José.

Terremoto de 1985: una dificil decision

El 03 de marzo de 1985, un terremoto de magnitud 8.0, con epicentro en la Regién de Valparaiso, volveria
nuevamente a golpear el Hospital San José de Casablanca. De esta manera, la comunidad hospitalaria y
casablanquina se veria por segunda vez comprometida ante una situacion excepcional y desafiante; la capacidad
de actuar y mantener en pie la cobertura de salud de la comuna y, ademas, considerar y responder dada la situacion
a mecanismos de soluciéon permanentes ante la dafiada infraestructura de adobe colonial del Hospital San José.
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Este evento transformaria para siempre el Hospital, tanto de manera organizacional, estructural y cultural dada la
fuerte relacidn del recinto con la comunidad. En aquel momento, la direccion del Hospital se encontraba bajo la
tutela del Dr. Jorge Erazo, quien llegd a trabajar al Hospital durante el mes de enero de 1980, siendo presentado a
todo el personal del momento, por parte del director de Atencidn Primaria del Servicio de Salud Valparaiso — San
Antonio.

En sus propias palabras, la impresion de lo sucedido tomd rapidamente tintes serios debido a la magnitud del
evento, “De inmediato me di cuenta que era una situacion grave y me dirigi raudamente a ocupar mi puesto en el
Servicio de Urgencia” (Erazo, J. 2020). Debido a su responsabilidad, y ademas de encontrarse como médico de
llamada para las urgencias, el Dr. Erazo afortunadamente aquel 03 de marzo de 1985, se encontraba en Casablanca
realizando actividades recreativas y deportivas.

Debido al peligroso estado de la infraestructura del Hospital, se debieron tomar decisiones respecto a si era posible
la reparacién del macizo de adobe, que fue construido el afio 1912, o recurrir a botar la fachada. La decisidon
finalmente fue la segunda, principalmente por motivos de seguridad y las escasas posibilidades de reparacién. En
palabras del Dr. Erazo, él describe el estado del Hospital de la siguiente manera: “La estructura del Hospital sufrié
graves danos, dado que las paredes eran de adobe y tenian muchos afios desde su construccion, produciéndose
caidas de ellas en buena parte del edificio y grietas prdcticamente en toda la construccion, impidiendo realizar las
labores propias de consultorio en gran parte del hospital. Por varios meses las labores propias de un consultorio se
realizaron en carpas entregadas por el Ejército. Dado el estado en que quedd la construccidn se solicitd la demolicion
y la construccion de un nuevo hospital; solicitud que fue aceptada por los ingenieros y arquitectos enviados por el
Ministerio” (Erazo, J. 2020).

Finalmente, esta decisidon permitié la construccion del Hospital San José actual, demanda bien correspondida dada
el aumento de poblacidn de la comuna y la posicidn estratégica que ubica el Hospital a mitad de camino entre
Santiago y Valparaiso. No obstante, cabe mencionar el contexto, y la particularidad de la comuna y su gente, lo que
influyd en las futuras formas de trabajar y que se encuentran plasmadas tanto en los valores como en su historia.
Si bien el terremoto de 1904 desafié a los funcionarios sobre el compromiso en salud, el terremoto de 1985 vino a
consolidar una forma de trabajar y un compromiso por parte de toda la comunidad casablanquina.

“Existe un contexto muy particular en Casablanca que de alguna forma incidid en el desarrollo del servicio. Por
ejemplo, el trato cercano hacia las personas (muchas de ellas conocidas), su posicion administrativa lejos de la
atencion especializada, y el espectro de una amplia comunidad rural, atendiendo a dicha poblacion en multiples
postas ubicadas en pequefias localidades de la comuna a las cuales se les entregaba atencion de médicos, matronas,
enfermeros; cada quince dias” (Erazo, J. 2020).

Solo existen palabras de afecto y carifio por parte de alguien que estuvo durante 22 afios en el Hospital San José,
“El Hospital San José me dio la oportunidad de ejercer mi vocacion de servicio, con afecto y respeto a las personas,
independiente de su situacién econémica y cultural” (Erazo, J. 2020) y que vivio bajo su direccién el cambio del
Hospital; desde una infraestructura de adobe, hasta carpas, para finalmente trabajar en la infraestructura actual,
de la cual reconoce sus limitaciones debido al crecimiento de Casablanca.

De esta manera, mantiene sus expectativas sobre el Nuevo Hospital San José, como un recinto que permitira
dignificar la labor de los funcionarios en un ambiente amplio y limpio; ademas de la posicidn geografica que lo ubica

entre una de las rutas mas concurridas de nuestro pais.
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Accidente Muiltiple Ruta 68: entre la Urgencia y un Nuevo Hospital

El dia 12 de octubre del afio 2011, alrededor de las 07:00 am., la realidad superd todo tipo de ficcidn. Esto ya que
se produjo un grave accidente multiple en el kilbmetro 66 de la ruta 68, en el cruce de Algarrobo, a la altura de
Casablanca. Medio centenar de vehiculos colisionaron producto de la densa neblina, que afectd notablemente la
visibilidad de los conductores.

Autoridades de la época registraron la cantidad de heridos en 30, de los cuales 22 fueron trasladados al Hospital de
Casablancay el resto, siendo derivados al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso y Gustavo Fricke de Vifia del Mar.

Dado el contexto comunal de Casablanca, sumado a su cobertura en salud, el accidente puso en el centro de la
discusion la capacidad del recinto para atender emergencias de semejante magnitud, sumada a su estratégica
ubicacién entre rutas de alto tréfico. En palabras del director de la época, el enfermero Jaime Gonzalez Moya, “Un
dia de octubre, hubo un gran accidente en la ruta 68, muchos vehiculos involucrados, y se nos llend la sala de espera
de gente, el servicio de urgencia colapso; tuvimos que activar la red; llegaron ambulancias de muchas partes. Llego
el ministro de salud observar, y vio las deficiencias del Hospital para solventar la emergencia” (Gonzalez, J. 2020).

Si bien la discusion por la construccién de un nuevo hospital no era nueva para la comunidad casablanquina, el
momento y las condiciones futuras consideraban indudablemente cambios a futuro, de esta forma lo relata el
Subdirector administrativo de la época, Horacio Lépez, “Si bien, esa gran colision multiple nos permitio darnos
cuenta que era importante tener un servicio de urgencia dotado con equipamiento y recurso humano, también tiene
importancia ver que va a pasar con el hospital, que en ese tiempo no se sabia si ibamos a tener un Hospital o un
Centro de Salud Familiar” (Lopez, H, 2020). El rol de la comunidad fue preponderante para este objetivo, ya que la
primera opciéon considerd el aumento del recurso humano para el Servicio de Urgencias; para posteriormente pasar
a la construccién de una nueva urgencia para el hospital, no obstante, esta propuesta también dejaba insatisfecho
a los casablanquinos, “La comunidad se pronuncié que queria un hospital, y se trabajo con la comunidad, ellos se
organizaron y prospero el tema de la decision de la construccion de un nuevo hospital” (Lopez, H. 2020).

Desde su reconstruccion posterior al terremoto del afio 1985, inmediatamente se avizoraba que el espacio seria
insuficiente, dado que el constante crecimiento de la poblacidn y la alta demanda por atencion aumentaba afo a
afio. Esta situacién implicd la necesidad de crecer fisicamente, sin embargo, este crecimiento no estuvo exento de
problemas, “El HSJ siempre ha tenido precariedad de espacio fisico. EI HSJ fue entregado a la comunidad el afio
1986, yo llegue el 1987. Al poco andar ya se comenzd a hacer chico. En los afios que siguieron fue necesario comenzar

a arrendar casas alrededor, casas que se tuvieron que adaptar, ya que no son casas propias del Estado, Servicio o
Fisco” (Gonzalez, J. 2020).
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Mientras el Hospital y sus funcionarios se adaptaban a los nuevos requerimientos y disposiciones durante los afios
90’, la expectativas y deseos aumentaban por la necesidad de entregar un espacio apropiado. Sin embargo, es
importante mencionar que los deseos distan de la realidad, por lo que se ha debido trabajar en concientizar sobre
mantener las aspiraciones, ya que cada casablanquino tiene una imagen futura sobre lo que desea y gustaria tener
en el Nuevo Hospital, “Hay tantos Hospitales San José de Casablanca como personas hay. Porque la gente se
imagina distintos hospitales” (Gonzélez, J. 2020) y centrarnos en que definitivamente, la resolutividad depende a
parametros mucho mayores, a pesar de ello, esto va a significar una mejora considerable, “Muchos vecinos piensan
que vamos a tener resolutividad mayor o maternidad, por ejemplo. Si bien la vamos a mejorar, también vamos a
mejorar la condicion y calidad de vida para Casablanca” (Lopez, H. 2020).

Las aspiraciones pueden no tener su correlato significativo en la realidad, si bien la comunidad imagina un tipo de
hospital, el proyecto dependera de las necesidades reales que tenga la comuna y sus proyecciones de crecimiento
en los préximos 20 a 30 anos.

La capacidad de transformacion y adaptacion por parte de los funcionarios considera parte del espiritu y la vocacion.
El accidente pone en evidencia deficiencias histéricas sobre la atencidn en salud, no obstante, el compromiso y el
trabajo en equipo conducen a un alto sentido de responsabilidad y colaboracién; valores reiterados durante la
historia del Hospital.

Casablanca tiene Nuevo Hospital

Ubicado en Calle Juan Verdaguer N° 122, el Nuevo Hospital San José de Casablanca, tuvo su ceremonia de la
“Primera Piedra” el dia jueves 06 de septiembre del 2018. No obstante, todo el camino que tuvo que transitar para
llegar a este icdnico hecho nos sitla afios atras, donde la comunidad casablanquina ya habia manifestado a través
del trabajo participativo con el hospital, que el principal problema en salud en la comuna, radicaba en tener una
infraestructura que logre entregar todas aquellas prestaciones, de esta manera lo recuerda el director de la época,
“Yo me junte muchas veces con la gente para conversar sobre este tema. Hicimos cabildos preguntando a la gente
como veia la situacion del hospital. De ahi surgieron las criticas que siempre han existido y la necesidad de un Nuevo
Hospital” (Gonzélez, J. 2020).

Previamente a su concrecidn, el trabajo tuvo que enfocarse en la actualizacidn del nuevo modelo de gestidn que
entregue y justifique de por qué el Estado debe invertir en la construcciéon de un centro de salud. Las preguntas a
responder eran tales como: la cantidad de poblacién usuaria, proyecciones de crecimiento; y de acuerdo a este
trabajo surgid la posibilidad de integrar un servicio de didlisis, “Para justificar la creacion del Hospital hubo que
demostrar que, para algunas cosas, por ejemplo: didlisis, ibamos a ser supra comunales. [bamos a recibir gente
enferma de El Quisco o Algarrobo. Con eso comenzé a aumentar poblacion que justificaba la creacion de la unidad
de didlisis. Hubo que re inventar el concepto de hasta donde llegaba el San José de Casablanca” (Gonzalez, J. 2020).
Inevitable eran las criticas que emergian ante la incertidumbre y el deseo por el proyecto. Sin embargo, las dudas
se acabaron una vez que el terreno fue adquirido, en aquel momento el proyecto dejé de ser una aspiracion, sino
que una realidad concreta, “Yo fui a la compra de los terrenos a los duefios de la Eckhart. $990 millones encima de
la mesa, cuatro vale vistas. Yo cuando lo vi... yo fui a la firma. (...) Fue una historia muy larga, de mucho desgaste,
de discusiones internas. Pero cuando se comprd el terreno, dije, “esta cosa ya va”” (Gonzalez, J. 2020).
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Una vez que el proyecto obtuvo la condicion administrativa que significa que cumple con todos los requisitos
técnicos y econdmicos para el financiamiento y su ejecucidon por parte del Ministerio de Desarrollo Social, se
establecieron los plazos para la finalizacién y se comenzd a trabajar en la llegada del equipo de Puesta en Marcha
del Nuevo Hospital San José de Casablanca. Aquel equipo dependiente de la Subdireccion de Desarrollo Institucional
del SSVSA, encargado del proceso de normalizacién tanto técnica, administrativa y organizacional liderado por el
arquitecto del proyecto Christian Maureira, trabajan diariamente con los funcionarios preparando la fase operativa
y el inminente cambio al nuevo recinto.

Las condiciones de mejora son inmediatas con el proceso de normalizacidn del hospital, la calidad de vida tanto del
funcionario como de la comunidad crecerd enormemente, donde también se espera que el nuevo recinto se
transforme en un vinculo creciente de socializacién entre toda la comunidad:

“Vamos a tener un servicio de didlisis y va a acercar la salud de aquellos pacientes que deben trasladarse en vehiculo
a Valparaiso tres veces por semana. VVamos a mejorar en espacio fisico donde se van a poder desempefiar los
profesionales y todo el equipo del hospital. Mds espacios para nuestros usuarios, en un entorno de vegetacion y
poder tener eso que a veces no tiene que ver con la enfermedad, sino que con el bienestar completo. Eso se va a
lograr con el nuevo hospital” (Lépez, H. 2020).

“El funcionario se va a merecer respeto respecto a un espacio fisico digno. Y se va a hacer chico altiro (risas). Va a
permitir incorporar a mds personal y niveles de desarrollo mucho mayor. La participacion comunitaria real,
incorporar a las comunidades en la toma de decisiones reales” (Gonzalez, J. 2020).

La construccion del vinculo y el compromiso no ha requerido complejos requerimientos. Como hemos podido
apreciar, cada oportunidad de crecimiento corresponde a la disposicion de cambio y la capacidad de resiliencia que
no se ha visto mermada en su entrega, sino que, todo lo contrario; corresponden gratamente a incorporar nuevas
experiencias dentro de los equipos de trabajo del Hospital San José.



https://doc.digital.gob.cl/validador/QKPGRI-254

Cdodigo: RH 2.1
Edicién: 5
Fecha: 31-03-2026

TN P Pagina 73 de 77
Hospital San José Vigencia: 31.03-2031

» Camtren

PROGRAMA DE INDUCCION LABORAL

Il Tipo de pacientes y unidades

El Hospital Familiar y comunitario San José de Casablanca, basa su atencidn en las personas, familia y comunidad,
proporcionando integralidad y continuidad de los cuidados acorde a las necesidades, depende del Servicio de Salud
Valparaiso-San Antonio SSVSA.
Se trabaja en red (intersector) Hospitalaria Carlos Van Buren, Eduardo Pereira, El Salvador y Claudio Vicufia, APS
local, dependiente y municipal.

El Hospital de la Familia y la Comunidad forma parte de la estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS)
Servicios de atencion: ambulatoria, cerrada, urgencia, domiciliaria y hacia la comunidad. Todo lo anterior desde la
perspectiva de las necesidades de la poblacién del territorio, que es aquel de donde proviene la poblacién

Forma parte de la Red Asistencial de los territorios, siendo un puente de desarrollo del Modelo de Atencidn Integral
para todos los establecimientos de la red asistencial

Su accionar se basa en el Modelo de Atencidn Integral con enfoque Familiar y Comunitario (MAIS).

Cuenta con Atencidn Primaria de Salud (APS), Unidad de hospitalizacion con 12 camas indiferenciadas de baja
complejidad una unidad de Urgencia en funcionamiento las 24 horas de lunes a domingo y Unidades de Apoyo
como; Didlisis, Imagenologia, Esterilizacion, Rehabilitacidn.
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8. PROGRAMA DE INDUCCION

TIEMPO
ESTIMADO

ACTIVIDADES RESPONSABLE

e Recepcion de documentos del trabajador que ingresa a la
institucion.

e Entrega de la informacién necesaria para el trabajador o
reemplazante respecto a sus deberes y derechos.

e Coordinaciéon para la confeccion y entrega de credencial con

comunicaciones. Encargada
1¢ e Coordinacion con Prevencionista de Riesgo para que realice Oficina de 30 minutos
induccién de Ley 16744 sobre accidentes laborales y Personal

Enfermedades profesionales.

e Entrega de documentos relacionados con su calidad juridica de
contratacion.

e Enrolamiento en reloj control.
e Derivar a Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente.

e Resuelve dudas generales del funcionamiento y dudas
especificas sobre documentos entregados a trabajador.

e Solicita correo electrdnico a trabajador y envia documentos
institucionales de la organizacién y relacionados a la seguridad
del paciente y usuario interno.

e Por correo se envian 7 archivos y link de acceso a protocolos
del hospital:

- RH 2.1 Programa de induccién Laboral
- TI‘I[.:)tICO de REA§ Oficina de

90 - Flujograma Accidentes Cortopunzantes Calidad y 10 minutos

- Instructivo Antisépticos .
) - o ) Seguridad del
- Instructiva presentacién personal clinico calidad Paciente
- Flujograma accidentes cortopunzantes
- Guia de orientacién para el personal de SSVSA y centros
dependientes

e Entrega de cuadriptico: Procesos de acreditacion (Guia de
bolsillo).

e Solicita firma al trabajador sobre “documento de recepcidn del
programa de induccién”.

e Bienveniday recepcién del trabajador.
e Entrevista inicial y presentacidon de jefaturas.

e Recorrido planta fisica del establecimiento y reconocimiento
de flujo de evacuacién.

e En caso de que el trabajador requiera manejo de sistema AVIS
y no tenga conocimiento de esto, recibird una breve

32 capacitacién sobre el uso bdasico de la plataforma, esta 60 minutos
capacitacidon sera por parte de jefatura directa o a quien sea | Jefe directo de
delegado para esta funcién de acuerdo a su estamento. unidad

e La jefatura directa serd responsable de solicitar acceso a

plataforma AVIS para el nuevo trabajador a encargada de
Estadistica.

umento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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» Camtren

e El trabajador se presenta con encargada de Estadistica, para
. . . Encargada de .
490 conocer registros que debe realizar post atenciones a L 15 minutos
. . . estadistica
usuarios, las cuales debe entregar a diario a esta Unidad.
o e El funcionario dispondrd de espacio fisico para la lectura de Funcionario .
59 . 30 minutos
documentos antes descritos. nuevo
. ., . . Prevencion de .
62 e QOrientacidén con prevencionista de riesgos. . 60 minutos
riesgos

. TEMPOTOTAL _______________________205minutos
9. CONSTANCIA DE INDUCCION LABORAL

La constancia de la induccién sera a través del registro en “libro de registro induccidn del personal nuevo”, que sera
registrado por cada trabajador que ingresa al establecimiento en Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente,

sefialando:
1) Nombre y apellidos
2) Rut
3) Estamento
4) Fecha de ingreso
5) Areaa desempefiarse
6) Email personal
7) Confirmacién de recepcién de documentos de induccidn (Protocolo RH 2.1, instructivo de presentacion

personal, segregacién de desechos REAS, organigrama, link de protocolos de calidad y seguridad del
paciente, instructivo antisépticos y desinfectantes, flujograma de accidentes cortopunzantes).
8) Declaracion que lee programa de induccion
9) Unidad a desempefiar
10) Registro de curso IAAS y RCP
11) Registro de vacunas HB en personal expuesto a fluidos corporales de alto riesgo
12) Registro de recepcién de cuadriptico para acreditacién.
13) Fue recibido en unidad de Personal
14) Recibe induccién en Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente
15) Se deriva con jefatura directa, estadistica y prevencion de riesgos, para completar induccion
16) Firma

Para calcular el % de ejecucién de induccidén laboral, mensualmente desde oficina de personal se enviara a Calidad
listado trabajadores que ingresan por mes, luego en oficina de calidad se analizara el porcentaje de cumplimiento
en induccidén, siendo una meta no disminuir del 85% de personal nuevo con induccién o personas que se
reincorporen luego de 6 meses fuera del establecimiento. El plazo para induccion es durante una semana desde su
incorporacion.

10. ANEXOS

Anexo 1: “Libro de Registro Induccion del Personal Nuevo”.

LIBRO DE REGISTRO INDUCCION DEL PERSONAL NUEVO
HOSPITAL FAMILIAR Y COMUNITARIO SAN JOSE DE CASABLANCA
OFICINA CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
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TOMA
COROCIMENTO Y
RECUBE DECLARA LEFR
ESTAMENTO AREA A CONFORME PROGRASMA DI
~ NOMBRES ¥ APFLLIDOS Y (owndesin) FECHA DF INGRESO R asa SO EMAILPERSONAL | o raTOs | BNDUCCION LABORAL
O INDUCCION R 2.1 REQMDO A
TRAVES DE CORREO

ELECTRONKO
1
2
+ + + 4- + 4
SE DERIVA CON
RECHBE JEFATURA
POSEE VACUNA )
POSEE CURSO . INDUCCION EN DIRECTA,
POSEE CURSO DEAAS HEPATITIS B RECEPCION DE FUE RECIBIDO EN
DE RCP i
X (mivéena 27 Roras (560 parsony CUADKIPT ONIDAD D> OFICINA DE ESTADISTICA ¥ SRR
L) vigencia iderior » 5 305 (mivime 27hocss | ol o 1w S DLE CALIDAD ¥ PREVENCION DL
{soks " Weencia inferior a 5 ACREOITACION PERSONAL
personel disico) prors comporae: 2o alto SEOURIDAD DEL | RIESGOS, PARA
rexge) PACIENTE COMPLETAR
INDUCCION

11. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Ley N218.834, estatuto administrativo.

e Ley N216.744, Accidentes del Trabajo y Enfermedades Laborales.

¢ Plan de evacuacion de Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca.

e Activacidon del sistema de alerta, Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca.
e Accidentes cortopunzantes, Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca.
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12, PLANILLA DE ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO

N° DESCRIPCION DE LA
RESPONSABLES

EDICION MODIFICACION

Nancy Marin Espinoza

1 Julio 2021 Creacion Enfermera
., . . Nancy Marin Espinoza
2 22-02-2023 Actualizacion, se agrega historia de HSJC. Enfermera
., . Nancy Marin Espinoza
3 18-01-2024 Actualizacion evacuacion y clave azul.

Enfermera

Actualizacion, se modifican flujos y
4 10/06/2024 contenidos de accidentes cortopunzantes y
documento de recepcidn de induccion.

Nancy Marin Espinoza
Enfermera

Actualizacion resumen de programa de
5 31-03-2026 induccidn, actualizacion de registro y forma
de medicion % de ejecucién del programa.

Nancy Marin Espinoza
Enfermera
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