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9.
3 °

\QU

od
\ W
) ﬂo'f‘ﬁﬁ‘ﬁ“\

Chile Chico, 05 de abril de 2019. \E\‘}J 5™

0
13‘@‘\

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES; Solicitud de
Encargada de Calidad y Seguridad del Paciente del Hospital Dr. Leopoldo Ortega
Rodriguez de Chile Chico de contar con resolucion de aprobacién de “Programa de
Inmunizacion del Personal de Salud Anti hepatitis B del Hospital Dr. Leopoldo
Ortega Rodriguez de Chile Chico”, el DFL N° 1 del Ministerio de Salud y su
reglamento organico, la Resolucién Afecta N° 1600/2008 de la Contraloria General
de la Republica; las facultades delegadas por DL. N° 2763/79, Art. 12 y su
Reglamento Organico aprobado por D.S. 140/2004 del Ministerio de Salud, D.S. N°
55 del 12-07-2018 del Ministro de Salud, las facultades delegadas a través de
Resolucion N° 214 del 01.04.2004 y Res. Ex. N° 101 del 18-01-2019 en que me
asigna la funcion de Director del Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez de Chile
Chico, ambas del Director del Servicio de Salud Aysén, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBESE “Programa de Inmunizacion del
Personal de Salud Anti Hepatitis B del Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez” de
Chile Chico, texto que es del siguiente tenor literal.
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1. INTRODUCCION ‘

La prevencion de la salud de los trabajadores es un aspecto de gran relevancia
para la Salud Publica en nuestro pais, impulsando a crear planes preventivos al
personal que trabaja expuesto a riesgos.

Es asi como desde el afio 1991 hasta la actualidad se mantiene integrada IJ
vacuna Anti-hepatitis B al Programa de Inmunizaciones, dirigida a aquellos
trabajadores que debido a su quehacer se ve expuesto a contraer dicha
enfermedad. ‘
La Hepatitis B es es una infeccion hepatica potencialmente mortal causada por €|
virus de la hepatitis B (VHB). Formando un importante problema de salud en todo
el mundo, ya que puede llegar a causar hepatopatia crénica e incluso un alto
riesgo de muerte por cirrosis y cancer hepatico. i
La transmisiéon de la patologia es a través de la inoculacién de sangre u otros
fluidos contaminados con el virus.

En nuestro pais, se presenta como una enfermedad de endemia baja, sin embargo
la aparicion de casos en personal de salud es preocupante, lo que hace necesario
contar con programas preventivos normados, y fundamentalmente que las
personas implicadas en su desarrollo tengan conocimiento de aspectos basicos
de las vacunas y estén adecuadamente instruidos sobre sus pautas, dosis, vias

de administracion e intervalos.

2. OBJETIVO
Normar un Programa de vacunaciéon al personal de salud en el Hospital Dr

Leopoldo Ortega Rodriguez, que permita oriente a disminuir el riesgo de contraer

Hepatitis B.
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3. RESPONSABLES

Enfermera
Programa
Nacional
de
Inmunizaci
ones

Enferme Técnico
ra enfermeri
Infeccion a
es Vacunator
asociada io
sala
atencioén
en salud

Encargada
Oficina de
Personal

Funciona
rios

Elaborar,
actualizar vy
difundir
protocolo

Coordinar, y
mantener
registro y
evaluar
coberturas
alcanzadas

Evaluar el
cumplimiento
del programa

Administrar y
realizar
rescates de la
vacunacion

Disponer vy
coordinar
registros
actualizados
de personal
que ingresa al
Hospital

Conocery dar
cumplimiento

a protocolo




Ne
® 5 HOSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA R. cODIGO RESOLUCION
A e e CHILE CHICO PROG.RH4,32019-3 641
HOSPITAL Programa de Inmunizacion del Personal de Salud
bl s Anti hepatitis-B. Vigencia Ne Edicién
Gobierno de Chile Sy 5 afios 2
Pagina 6 de 16
4. ALCANCE

amvs avanyd K

&

ZIAYHD VHIAIY VLIFAF

El Programa, asi como las disposiciones que contiene el mismo son de
alcance, aplicacion y cumplimiento para todo el personal del Hospital Dr. Leopoldo

Ortega Rodriguez.

5. EXCEPCIONES ‘

No aplica

6. TERMINOLOGIA

e Abreviaturas: \
o VHB: Virus de la hepatitis B

o HBsAg: antigeno de superficie de la hepatitis B

o HLOR: Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez

o PNI: Programa Nacional de Inmunizacién ‘
o |AAS: Infecciones asociadas a la atencién en salud

6102 "yav 6 0.

o RNI: Registro Nacional de Inmunizaciones

Personal inmunizado: Personal de salud que ha recibido esquema completc!'.'

de vacunacion (3 dosis de vacuna anti Hepatitis B).

e Servicio/unidad de alto riesgo: aquellas en las que las actividades que realiza
el personal signifique contacto directo con sangre o fluidos corporales.

e Servicio/unidad de bajo riesgo: aquellas en que las actividades que realiza e

personal no le signifique exposicion directa a la sangre, pero puede tenerla

frente a una eventual emergencia.
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7. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE INMUNIZACION

7.1 Nomina de funcionarios

Todos los trabajadores de salud que tienen el eventual riesgo de estar en contacto
con sangre o fluidos corporales y que lleven a cabo tareas que impliquen este tip '
de accidentes deben ser vacunados, y preferiblemente antes de su incorporacion
al trabajo.

Es por lo anterior, que el inicio del programa se realiza a través de la Unidad de
Recursos Humanos del establecimiento, Oficina de Personal.
La encargada de oficina de personal, previo al ingreso de funcionarios al
establecimiento debera solicitar documentacion necesaria que certifique la
vacunacion contra Hepatitis B, especificamente con los siguientes documentos: |
- Carné de vacunacion ‘
- Certificado de RNI

- Certificado de establecimiento educacional

El documento debe contener fechas de las 3 dosis, para certificar el esquemé
completo y considerarse validos.
Una vez obtenida dicha certificacion debe ser enviada a Enfermera encargada del

PNI via correo electrénico, quien registrara en planilla correspondiente (Anexo 1).

Ademas la Encargada de Oficina de Personal, debe entregar mensualmente el
listado oficial de personal trabajador del establecimiento que consigne: RUT,
Nombre completo, Profesion u oficio, Servicio o Unidad de desempefio, Fecha de
ingreso y termino de contrato. Esto para poder llevar a cabo los procesos ds;:

evaluacion del programa.
RA CHAVEZ

LIETA RIVE
jU:wu—t CALIDAD S w%7
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7.2 Definicion del personal a vacunar
Debe estar vacunado por obligatoriedad, todo el personal que desempefie labores
en Servicios y Unidades de alto riesgo, definidas a continuacion:
e Unidad de Urgencias
e Unidad de Hospitalizados
e Servicio de Laboratorio
e Dental g
s 2§
Ademas frente a eventual emergencia, debe estar vacunado por obligatoriedad & 2z
. O m
" i . . p
todo el personal que desempefie labores en Servicios de bajo riesgo S E E
bt =
<

presentados a continuacion:
e Vacunatorio
¢ Prevencion de Riesgos
e Servicio de Esterilizacion
e Servicio de Farmacia
e Servicio de Kinesiologia
¢ Servicio de Mantencion
e Servicios Generales (lavanderia, aseo y recoleccion de residuos).

En caso de que funcionario indique que ha sido inmunizado pero que no cuente
con registro que compruebe, debe realizarse examen de HBsAg en el laboratoria
del HLOR, cuyo resultado debe ser evaluado e informado por médico.
En caso de presentar resultado negativo, se indicara iniciar esquema de

vacunacion contra hepatitis B.
En resultado positivo, médico certificara a funcionario como Inmunizado, y se

incorporara a planilla de registro (Anexo 1).
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En los funcionarios que no cumplen estas caracteristicas la vacunacion es‘

obligatoria y debe dar inicio a la brevedad desde su ingreso.

Todos aquellos casos donde existiese duda sobre la indicaciéon de vacunacion,
deben ser derivados a Enfermera Encargada de IAAS, quien determinara el riesgo

de exposicion.
7.3 Vacunacion

a) Esquema de Vacunacion

El esquema de vacunacién corresponde a tres dosis de vacunas administradas
en intervalo de 0-1 mes y 6 meses.

Si la serie primaria es interrumpida o retrasada después de la segunda dosis, se
debe administrar siguiente dosis a la brevedad sin importar el tiempo transcurrido{

Si un funcionario ha recibido la primera dosis y deja pasar mas de un mes y
medio sin administrarse la segunda, debera comenzar el esquema nuevamente.

Los intervalos entre cada dosis son de un minimo de 4 semanas.
La vacunacién completa (tres dosis) confiere proteccion permanente.
b) Administracion y registro

La administracion es llevada a cabo por Técnico de Enfermeria de Vacunatorio,
en su ausencia Enfermera de la misma unidad. |

El vacunador, debe llevar a cabo el registro de la vacuna electronico por RNI, y de
papel a través de carné de vacunacién que sera entregado a funcionario.

Dicha informacién debera ser vaciada a Planilla manual de registro (Anexo 1).

EZ
JULIETA RIVERA CHAV _
AMH CALIDAD SALUD \@

'n 0 ABR. 2019
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c) Rescate

Es deber de Técnico de Enfermeria de Vacunatorio, o en su ausencia Enfermera
de la misma unidad, llevar a cabo el Rescate de funcionarios con vacunaciéq‘
pendiente, previa a revision mensual de planilla. |

Para dicho rescate, se contactara presencial o via telefénica con funcionario,
ademas de dar aviso a Jefatura directa de funcionario via correo electronico.

d) Rechazo a la vacunacion

Basado en decreto de obligatoriedad, todo personal de salud con indicacion de
vacunacion debe cumplir el esquema completo y sera justificado solo en caso de
contraindicacion médica, con certificado que lo avale.

En caso de rechazo, el funcionario debe ser citado a consejeria con Enfermera
encargada de PNI, y debera firmar formulario de rechazo de vacunacion par:i|
Hepatitis B (Anexo 2)

Enfermera Encargada de PNI, posteriormente debera dar aviso a Enfermera
Encargada de IAAS y Direccién del establecimiento, enviando dicho documento
como respaldo.

|
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Guia clinica de manejo y tratamiento de la infeccién por virus de la hepatitis B
(VHB), Ministerio de Salud, 2013.

¢ Ministerio de Salud de Chile, Recomendaciones de vacunaciéon para Hepatitis
B del personal de Salud. ORD 4F/5170, 09 de septiembre de 1996.

e Situacién de vacunacion en trabajadores y trabajadoras en Chile. Instituto de ‘
Salud Publica:
http://www.ispch.cl/sites/default/files/SituacionVacunacion_14072014A.pdf
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JULIETA RIVERA CS::J:I\:]'D \
AMH CALIDAD \5 |

10 O ABR. 2019 ‘



N2
PLAL CHILE CHICO PROG.RH4.320193 | | 641
HOSPITAL Programa de Inmunizacién del Personal de Salud
e Anti hepatitis-B. Vigencia Ne Edicién
CHILE CHICO ‘ 5 afios 2
Pégina 11 de 16

9. EVALUACION
 Responsable de la evaluacién: Enfermera(o) Encargada(o) de IAAS.
e Responsable de la supervisiéon: Enfermera(o) Encargada(o) del Programa
Nacional de Inmunizaciones.
e Metodologia de muestreo: Universal
e Tipo de indicador:
o Tipo de Indicador: De proceso
o Tipo de umbral: Porcentaje |
e Tamafio muestra: Totalidad del personal de salud que desempefa labores en
unidades y/o servicios de Riesgo. |
e Periodicidad:
o De la supervision: semestral
e De la captura de datos: mensual.
Se realizara el primer dia habil de cada mes, a través de Pauta de evaluacion
Cobertura vacunaciéon VHB personal de salud que incluye a todos !os:

funcionarios nuevos que han hecho ingreso a unidades y/o servicios de riesgo

en el establecimiento durante el mes evaluado (Anexo 3)
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Nombre

Cobertura de vacunacién antihepatitis B en él personél

de salud de Unidades y/o Servicios de riesgo

Descripcion

Este indicador mide el porcentaje de cumplimiento de

inmunizacion de hepatitis B al personal que desempen

labores en unidades o servicios de riesgo, definidos segt]ln

protocolo.
Umbral 100%
Periodicidad Semestral
Tipo de indicador | De proceso ‘

Foérmula del
Indicador

N° de personal vacunado contra Hepatitis B |
que ingresa a unidades y/o servicios de riesgo

en el semestre
N° de personal que ingresa a unidades

y/o servicios de riesgo en el periodo

x100

Excepciones

No aplican aquellos funcionarios que presenten documento

médico de contraindicacion a vacunarse, o con Rechazo la

vacunacion firmado.

Aclaracion

Se considerara como vacunado a aquel que cuente con
esquema completo de 3 dosis, o cuente con certificacion

de vacunacion previa.

Fuente de datos

Pauta de supervision Cobertura vacunacion VHB personél

de salud
Responsable Enfermera(o) Encargada(o) de IAAS.
Muestra Totalidad del personal de salud que desempefia labores en

unidades y/o servicios de Riesgo.
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11. ANEXOS .

Anexo 1: Planilla de registro manual de funcionarios vacunados VHB

OBSERVACION

FF

F

F o
PROFESION | pOSIS | DOSIS | DOSIS |RECHAZO

NOMBRES

MATERNQ

HOSPITAL DR LEOPOLDC ORTEGA RODRIGUEZ
PATERNO

CHILE CHICOC

RUT
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Anexo 2: Formulario de rechazo de vacunacion personal de salud.

Confecha s y mediante la presente, Yo ..............
................. , Rut........ ., trabajador del Hosp:tal Dr Leopoldo Ortega Rodrlguez, por
propia voluntad rechazo la vacuna:
Vacuna Indicada Vacuna Rechazada
() Hepatitis B ()
() Influenza ( )
() Otra _ ()

Ala vez declaro haber sido informado/a previamente acerca de los riesgos que asumo al no recibir la
inmunizacién. He sido informado/a ademas del riesgo de contagio al que expongo a otras persona y
que las vacunas son obligatorias por el decreto fuerza de Ley n° 725 del cddigo sanitario, por lo cual
el Centro de Salud tiene la facultad de hacer uso de la via judicial con motivo de proteger a mi persona
y al resto de la poblacion.

Motivo del rechazo:

BB BN BE A B R R E R EE R R AR EEE S REE SRS AR S EE EAE SRS R RN SR AR R AR AN A N SR EES SEE RN R RR AR RS RR

sesssensanansn T T P e PP TR T TR LT e e e P P PR T PR TR L LT TR TR L)

Ad]untar certlf‘ cado medlco en caso de que el motwo sea med:co
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Anexo 3: Pauta de Supervision Cobertura de Hepatitis B Personal de Salud
PAUTA DE SUPERVISION |
OBSERVADOR | | MES/ ANO
AMBITO RH 4.3 PROGRAMA DE INMUNIZACION DEL PERSONAL DE SALUD VHB
Inmunizado i
RUT Funcionario
Si No No aplica % Cumplimiento
Total de Funcionarios N° Total de funcionarios ingresados
inmunizados contra VHB al Servicio/Unidad
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ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

}E{ER

DR. LEOPOLDO ORTEGA RODRIGUEZ

Transcrito Fielmente
Ministro de Fe

ICI.NTS/Dra.NSP/Dra.NDA/EU.CIC/mtd

DISTRIBUCION : ‘
1 Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente. ‘
1 Secretaria Direccion Hospital Dr. L. O. R.

1 Direccién

1 Vacunatorio
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INFORME EVALUACION DE PROTOCOLO DE PROGRAMA DE

INMUNIZACIONES DEL PERSONAL DE SALUD ANTIHEPATITIS-B RH 4.3 -

HOSPITAL
Febrero 2019 COMUNITARIO

O, LEOPOL 04 ORI T CA ROCRICUE L

CHILE CHICO

Consideraciones generales

Desde el afo 2017 entro en vigencia el Protocolo de “Programa de inmunizaciones del Personal
de salud Antihepatitis-b”, a cargo de Enfermera del Programa Nacional de Inmunizaciones, cuyo |
objetivo principal consistia en Garantizar la proteccién y prevencion hacia los funcionarios del |
Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez de contraer infeccion por el virus de Hepatitis B, ademas
de Lograr cobertura del 100% del personal inmunizado contra el virus de Hepatitis B.

Dicho protocolo contaba con un método de evaluacién no vigente en cuanto a la gestion de |
calidad y seguridad del paciente. Este consistia en un método de evaluacién semestral, a través de
un indicador de proceso, que ademads daba cuenta de un proceso de supervision solo cada 6

meses.

Por lo anterior, que a partir de Febrero del 2019 al recepcionar la unidad, se realiza un analisis
exhaustivo del Protocolo y el actual funcionamiento de los procesos, y se decide generar una |
nueva edicién segin normativas vigentes, incluyendo la modificacion del proceso de supervisiony

evaluacion del protocolo. |

Plan de mejora

Por lo expuesto anteriormente se presenta el siguiente plan de mejora con fecha de cumplimiento

para Abril 2019. |

e Realizar segunda edicion del protocolo. |
e Realizar reuniones con personal de la unidad para sociabilizar e interiorizar protocolo una vez
visado. |

e Realizar la primera supervision, y posteriormente Informar el resultado del plan de mejora.

Responsable: EU Carolina Jara Contreras, Encargada de Programa Nacional de
Inmunizaciones.
Fecha: 20/02/2019



