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MINISTERIO SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

N° 094-DG/HHV-2015

Resolucion Directoral

Santa Anita, 30 de Abril de 2015

Visto el Memorando N° 074-15-EPI-HHV y el Expediente N° 15MP-04912-00, sobre aprobacién del Plan
de Bioseguridad 2015 del Hospital Hermilio Valdizan; y, del Manual de Blosegurldad 2015 del Hospital
Hermilio Valdizan;
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mediante Resolucién Ministerial N® 753-2004-MINSA, de fecha 26 de julio del 2004, se aprueba la
Jerma Técnica N° 020-MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
‘* rfrahospitalarias’, el mismo que establece los procedimientos técnicos — administrativos que permiten
¢ @ venir y controlar adecuadamente un conjunto heterogéneo de enfermedades infecciosas, cuyo
enominador comun es el haber sido adquiridas en un establecimiento hospitalario;

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 178-2005/MINSA, de fecha 08 de marzo del 2005, se aprueba la
orma Técnica N" 026-MINSA/OGE-V.01: “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones

Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es contribuir a disminuir los riesgos a la salud de las personas
F “m J“Y en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo que pueden originarse por las inadecuadas
waiy Yy (cpréctlcas de limpieza y desmfecuén de ambientes;

by = Que mediante Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, de fecha 16 de marzo del 2015, se aprueba el

S ocumento Técnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a

W > la Atencién de Salud”, cuyo objetivo es establecer las directrices que orienten el desarrollo de las

N Intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencién de la salud, en los
establecimientos de salud del pais;

Que, el articulo 16° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado
mediante Resolucién Ministerial N° 797-2003-SA/DM, establece entre uno de los objetivos funcionales de
la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental: Establecer y adecuar las normas de bioseguridad
existentes en relacion a los riesgos ambientales quimicos, fisicos, biolégicos, ergonédmicos y de seguridad
ica, en los diferentes ambientes hospitalarios, para disminuir o evitar su probable impacto en la salud de
B pacientes y/o usuarios, familiares de los pacientes, trabajadores y comunidad en general,

e, mediante memorando N° 074-15-EPI-HHV, de fecha 22 de abril del 2015, la Jefatura de la Oficina de
pidemiologia solicita a la Direccién General del Hospital, la aprobacién del Plan de Bioseguridad 2015 del
Hospital Hermilio Valdizén; y, del Manual de Bioseguridad 2015 del Hospital Hermilio Valdizan; consistente
en 24 y 38 folios respectivamente, los cuales sefialan entre sus objetivos generales: La promocién de
practicas adecuadas de Bioseguridad en los trabajadores del Hospital Hermilio Valdizan (tanto personal,
asistencial como administrativo) y sus dependencias, asi como prevenir la ocurrencia de eventos con
riesgo sanitario, identificar los riesgos laborales a los que estan expuestos los trabajadores, mantener
ambientes limpios y seguros; para cuyo efecto resulta necesario e importante la aprobacién del citado Plan
y Manual, mediante el acto resolutivo respectivo;
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so de las facultades conferidas por el articulo 11° inc. c) del Reglamento de Organizacién y
iones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por R.M. N°® 797-2003-SA/DM; y, contando con la
ion del Director Adjunto de la Direccion General, Directora Ejecutiva de Administracion, Oficina de
emiologia, Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, y la Oficina de Asesoria Juridica del

SE RESUELVE:

eN0 Le
5’1“‘““&’%’" Articulo 1°.- Aprobar los Documentos denominados:
S -. RS
;”: . “PLAN DE BIOSEGURIDAD 2015 DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN"; el mismo que consta de

24 folios, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion; vy,

“MANUAL DE BIOSEGURIDAD 2015 DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN"; el mismo que
consta de 38 folios, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, como érgano competente, la
difusién, implementacion, monitoreo y supervision, a fin de dar cumplimiento al citado Plan y Manual de
Bioseguridad 2015.

Articulo 3°.- Disponer a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacién de la‘presente Resolucion,
conjuntamente con el Plan y Manual de Bioseguridad 2015, a través de la pagina Web del Hospital.

Registrese y Comuniquese,

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL HESHALIO VALDIzAN
i / 5—*{'7

Dra, Amella Arias Allfine
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Dra. Amelia Arias Albino

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA o

Dr. Carlos Chavez Ascon
Dra. Ofelia Aguirre Romero
Sra. Lourdes Huerta Ramirez

'MIEMBROS DEL COMITE DE BIOSEGURIDAD

Dr. Carlos Chavez Ascon

Dra. Ofelia Aguirre Romero

Dr. Raul Palian Pucumucha
Lic. Hernan Marcelo de la Cruz
Lic. Irma Matias Suarez

Q.F. Marlene Barreda Torres
Sr. Luis Mestre Rojas

Sr. Hernan Policarpo Mori

Sr. Victor Tello  Aliaga
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. INTRODUCCION

Se entiende por Bioseguridad el conjunto de actividades PREVENTIVAS, para proteger la salud y
la seguridad de pacientes y de las personas que trabajan en un ambiente hospitalario frente a
diferentes riesgos biolégicos, fisicos, quimicos, ergonomicos y psicolégicos.

En la actualidad las Infecciones Hospitalarias en Paises desarrollados constituyen entre el 5 —
10%, y en Paises en desarrollo superan el 25%. Estas infecciones tienen la capacidad de
incrementar en forma considerable la morbilidad y mortalidad de los pacientes de cada centro
hospitalario. Asi mismo toda persona cuya actividad implique contacto con pacientes, fluidos
biolégicos u objetos que hayan estado en contacto con ellos, incluyendo implicitamente al personal
profesional: Médicos, Enfermeras, Odontologos, Tecnélogos médicos, Técnicos de Enfermeria,
Internos de carreras en Salud, Psicologos, Personal de Limpieza y Mantenimiento y otros
trabajadores del sector Salud se considera potencialmente susceptible a contraer algin tipo de
enfermedad de no guardar los cuidados respectivos a la labor que presta.

Frente a estos eventos el Comité de Bioseguridad del Hospital HermilioValdizan vienen
desarrollando actividades preventivas con la finalidad de establecer medidas de prevencion del
riesgo en los diferentes Servicios y 0 ambientes existentes en nuestra Institucion.

El plan de Bioseguridad del Hospital HermilioValdizan se enmarca en la disminucion de probables
accidentes de trabajo, infecciones intrahospitalarias a través de la vigilancia epidemiologica y
llevar a cabo acciones preventivas y/o correctivas de riesgos que pudieran atentar contra la salud
y el bienestar de pacientes y trabajadores de nuestra institucion.
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OBJETIVOS:

o OBJETIVO GENERAL

Promocién de practicas adecuadas de Bioseguridad en los trabajadores del Hospital
Hermilio Valdizan (tanto personal asistencial como administrativo) y sus dependencias, asi
como prevenir la ocurrencia de eventos con riesgo sanitario.
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» OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer los conocimientos de las normas de Bioseguridad en los Trabajadores del
Hospital Hermilio Valdizan en sus respectivos servicios.

Proporcionar medidas para la disminucion de riesgos a los que se encuentran
expuestos los trabajadores de salud de nuestra Institucion.

Promover la salud ocupacional de los trabajadores de salud, mediante la vigilancia de
las actividades especificas de cada servicio.

Garantizar el suministro oportuno y continuo de los insumos necesarios para la
proteccién de pacientes y trabajadores del Hospital Hermilio Valdizan.

. Disefiar planes de supervision para verificar los procedimientos realizados por el

personal de Salud.

Lograr la cultura educativa y un adecuado cambio de actitud en el Usuario Interno y
Externo.

Mejorar la calidad de servicio que brinda el trabajador de Salud en lo referente a
bioseguridad y asf disminuir los riesgos a que pudieran estar expuestos los pacientes.
Optimizar el manejo de medidas de bioseguridad en cada servicio como por ejemplo
el manejo de residuos sélidos o accidentes de trabajo

BASE LEGAL

Constitucion Politica del Pert, Art. 2°, inciso 22

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

Ley N°27104, Ley de Prevencion de Riesgos Derivados del Uso de la Biotecnologia; y
su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°108-2002-PCM.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N°® 27314, Ley General de Residuos Solidos.

Decreto Legislativo N® 1167, crea el Instituto de Gestion de Servicios de Salud.
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

Decreto -Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Orgamzamon y
Funciones del Mlmsferto de Salud.
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Resolucion  Ministerial  N°797-2003-SA/DM, que aprueba ‘Reglame
Organizacion y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan”.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del
Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 003-98-SA, que aprueba las Normas Técnicas del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.

Decreto Supremo N° 009-97-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

Decreto Supremo N° 057-2004-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley General
de Residuos Sélidos.

Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo; y su modificatoria por D.S N° 010-2014-TR.

Resolucién Ministerial N° 480-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 68 MINSA/DGSP-
V.1 “Norma Técnica de Salud que establece el Listado de Enfermedades
Profesionales”.

Resolucién Ministerial N° 752-2012/MINSA, que resuelve conformar el Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Administracién Central del Ministerio de Salud.

~ Resolucion Ministerial N® 511-2004/MINSA, que aprueba la “Ficha Unica de Aviso de
Accidente de Trabajo”, y su instructivo anexo.

Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el “Manual de Aislamiento
Hospitalario”

Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el “Manual de Desinfeccion
y Esterilizacién Hospitalaria”.

Resolucion Ministerial N° 336-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
‘Plan Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias con énfasis en la Atencion Materna y Neonatal 2009-2012".

Resolucion  Ministerial N°168-2015/MINSA, aprueba el Documento Técnico
‘Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a
_la Atencién de salud”.

Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las ‘Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucion Directoral N° 217-DG/HHV-2012, Manual de Organizacién y Funciones de
la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Resolucion  Ministerial N° 217-2004/MINSA, Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios.

Resolucion Directoral N° 087 DG/HHV-2015, Modificacion del Comité de
Bioseguridad.

Resolucion Directoral N° 126-DG/HHV-2007, Reglamento del Comité de Bioseguridad.
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v" Resolucién Ministerial N° 449-2001-SA-DM, Aprueba Norma Sanitaria para @b
de Desinsectacion, Desratizacion, Desinfeccion, Limpieza y Desinfeccioy
Reservorios de Agua, Limpieza de Ambientes y de Tanques Sépticos.

v" Resolucién Ministerial -N° 066-2015/MINSA, que aprueba la NTS N°114-
MINSA/DIGESA-V.01 “Norma Sanitaria para el Almacenamiento de Alimentos
Terminados Destinados al Consumo Humano”.

v Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, aprueba la Guia Técnica de
Procedimiento de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
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IV. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL
OFICINA
EJECUTIVA DE
ADMINISTRACION | OFICINA EJECUTIVA
| DE OFICINA DE OFICINA DE OFICINA DE GESTION DE
EPIDEMIOLOGIA Y
OFICINA DE OFICINA DE APOYO A PLANEAMIENTO £A10D ASESORIA JURIDICA LA CALIDAD

ESTADISTICA E LA DOCENCIA E ESTRATEGICO

INFORMATICA INVESTIGACION AMBIENTAL
OFICINADE | |OFICINADE| | OFiCINA DE | [OFICIHA DE SERVICIOS)
PERSONAL LoGISTICA | | EcoNoMIA || anTENIMIENTO

; DEPARTAMENTO | | DEPARTAMENTO | | DEPARTAM|| CENTRO DE DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
DE"(:';E"'E"' et | pepariamEnto DE DEPROMOCION| | ENTO  [|REHABILTACION DE SALUD MENTAL DEL ADULTO] | DE SALUD MENTAL '{i’::m;‘;"e'"ﬁ' :li DE ANALISIS Y DE":;::SS’::& bk
ENFERMERIA MEDICOS DE APOYO AL REHABILTACION | [ DELASALUD | |DE APOYO NDE] : Y GERONTE DEL NINO ¥ e AN A Iggﬂ:lgam:"?g
TRATAMIENTO | |EN SALUD MENTAL AL ARA ADOLESCENTE
DIAGNOSTI -
co

Servicio de
i Servicio de Servicio al Serviclo de
Nutricién y Dlagnostico Hosoitalizacién
Servicio de e
Odontoestomatologia Servicio Soclal Servicio de Servicio de Consulta [ Z
i Psicologia Extems:

Serviclo de Emergencia

Servicio de
Farmacia
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V. ORGANIGRAMA FUNCIONAL

SUBDIRECCION

DIRECCION GENERAL
OF. PLANEAM. OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY OF. ASESORIA OF. GESTION
ESTRATEGIC SALUD JURIDICA CALIDAD
AMBIENTAL
COMITE COMITE DE COMITE DE :
DE SEGURIDAD Y COMITE DE
ey BIOSEGURIDAD RESIDUOS SOLIDOS BB PNES
TRABAJO INTRAHOSPITALARIA
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V. RECURSOS HUMANOS

El Comité de Bioseguridad del Hospital Hermilio Valdizan funciona con R.D. N° 087-DG/HHV-2015, el
mismo que se halla conformado por las siguientes personas:

MIEMBROS TITULARES

Dr. Carlos Chavez Ascon

Dra. Ofelia Aguirre Romero

Dr. Rall Palian Pucumucha

Lic. Hernan Marcelo de la Cruz

Lic. Irma Matias Suarez

Q.F. Marlene Barreda Torres
- Sr. Luis Mestre Rojas
- Sr. Hernan Policarpo Mori .
- Sr. Victor Tello Aliaga

MIEMBROS SUPLENTES

Sr. AlayenSauie Mufioz

Q.F Doris Livia Garcia

Sr. Olivares Orocaja Carlos Enrique
Sra. Lourdes Huerta Ramirez

VI. RECURSOS MATERIALES

o El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo Responsable de la Bioseguridad desarrolla
sus actividades y cuenta con el apoyo-logistico y de recursos humanos de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental.

* Los servicios de limpieza de nuestra Institucion se hallan a cargo de una empresa privada
(Servicio Tercerizado). La misma que se ocupa de mantener la limpieza de todos los .
ambientes, pasadizos, patio y parques del HHV, bajo contrato.

 Lainstitucion provee de ropa de trabajo a todos las personas que laboran en ella en forma
periodica. :

o ElHospital se encarga de la provision mensual de otros insumos de limpieza, tales como
jabén liquido, papel toalla, lejia y otros detergentes.
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VIll. CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURAE
INSTALACIONES SANITARIAS:

CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA
SERVICIO O DEPENDENCIA Sany. Sary. Serv. \v
Construccion | Luz Agua Desaglie  JPuertas entanas
SRR e T 1L OFICINAS /ADMINISTRATIVAS BEE b mite i s
alof. Ejecutiva de Administracion [Mat. Noble | S| Sl [Madera  |vidrio
Of. Estadistica, Informatica, Docencia e
8|, Plan, Logistica, Economia, ec. |Mat. Noble Sl Sl Sl IMadera \Vidrio
C|Of. Departamentos médicos IMat. Noble Sl S S |Madera Vidrio
D|Of. Jef. Servicios Médicos IMat. Noble S Sl Sl |Madera Vidrio
Pl e s 2 (DPTOISERVICIOSIMEDICOS B ila i v e
AlServ. Medicina Interna IIVEat. Noble S S| S| IMadera Vidrio
B|Serv. Odontoestomatologia IMat. Noble Sl Sl Sl I@dera Vidrio
ofServ. Hospitalizacion: Sector 1 Lviat. Noble S| sl sl |Madera V&T‘E*:'”a“
p|Serv. Hospitalizacion: Sector 2 [Mat. Noble sl S| sl |Madera V#z:'”ad"
Serv. Hospitalizacion: Sector 3 IMat, Noble Sl Sl Sl Madera i !Iammado
E _ / mica
c Serv. Hospitalizacion: Sector 4 IMat. Noble Sl Sl Sl IMadera Vr.]:iizminado
s Hospitalizacien: Sector 5 fat. Noble sl S| I [Vadera g
mica
fserv. Hospitalizacion: Sector 6 [t Noble sl S| st |veders -
| Serv. Consulta Externa IMat, Noble Sl Sl Sl [Madera Vr.nif?inado
; V. laminado
Serv.
Jf5ev Emergencia IMat. Noble Sl Sl Sl IMadera s
3.-DPTO APOYO AL TRATAMIENTO Rl
AlServ. Nutricion y Dietética Mat. Noble Metal Vidrio
BfServ. Social Mat. Noble Si Sl Sl Madera Vidrio
CJServ. Farmacia 2 Mat. Noble Sl Sl Sl Madera Vidrio
4.-DPTO APOYO AL DIAGNOSTICO. : G i i
AlServ. Laboratorio y Rx Mat. Noble Sl Sl Sl Madera Vidrio
B|Serv. Psicologia Diagnéstica Mat. Noble Sl Sl Sl Madera Vidrio
C|Serv. Apoyo Diagnéstico Clinico Mat. Noble Sl Sl S Madera Vidrio
A] Of. Administrativas Mat. Noble ] Sl Sl Madera Vidrio
B] Serv. Grles. Nutricién, Mantenimiento.etc. Mat. Noble Sl Sl Sl Madera Vidrio
C| Serv. Hospitalizacion: Sectores Mat. Noble S| Sl Sl Madera Vidrio
Dl Ctros Mat. Noble Sl Sl Sl Madera Vidrio
: 6..0TROS SERVICIOS ¥ 1 it oy s
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AlServ. Calderos y Carpinteria Mat. Noble Sl Sl Sl Madera
BlServ. Lavanderia Mat. Noble Sl Sl S Madera
ClServ. Transporte Mat. Noble Sl SI Sl Madera Vidrio
DJServ. Costura e Imprenta Mat. Noble S Sl Sl Madera Vidrio
ElCentral de Esterilizacion Mat. Noble Sl Sl Sl Madera Vidrio

IX. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

El Hospital Hermilio Valdizan pertenece a la Direccion de Salud IV Lima Este creado el 9 de setiembre de
1961, que es un 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud — MINSA que pertenece a la Direccién de
Salud IV Lima Este - DISA IV L.E érgano desconcentrado del Ministerio de Salud — MINSA constituida el
10 de mayo de 1987, ubicada en el Cono Este del Departamento de Lima a una Latitud Sur de 11° 56' 00"
a 12° 02 36" Sur y 77° 01 42" QOeste y a una Longitud de 76° 42' 04" a 76° 57" 09" y tiene
responsabilidad politica y administrativa de atender las necesidades de salud mental de 2'061,700
personas distribuidos en ocho distritos urbanos de los 43 de la Provincia de Lima ( Santa Anita, El
Agustino, Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, Lurigancho, La Molina y San Juan de Lurigancho) en una
extension territorial de 814 kilometros cuadrados.

Se encuentra_ubicado en el cono este de Lima Metropolitana, distrito de Santa Anita, Km. 3.5 de la
Carretera Central, tiene una superficie territorial de aproximadamente 5 hectareas. Abarcando su atencion
el cono Este correspondiente al mismo territorio que la DISA IV Lima Este en el campo de la Salud Mental
y Psiquiatria, ademas de pacientes procedentes del ambito nacional.

El Hospital HermilioValdizan es un hospital especializado en salud mental y psiquiatria, de referencia
nacional que depende técnica, funcional y normativamente del IGSS - Ministerio de Salud. Tiene por
finalidad contribuir a mejorar el nivel de vida de la poblacion, su organigrama estructural muestra su
organizacion y sus niveles respectivos, es ademas una unidad ejecutora, a partir del 09 de setiembre del
2010 hemos sido re categorizado como Hospital Nivel [1I-2

En la tabla 1 se presentan los servicios finales, servicios intermedios, los 6rganos de apoyo y los 6rganos
asesores, organos de linea, parte de la organizacion del HHV.
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X.  ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

Los trastornos mentales incluyen cinco de las diez causas principales de morbilidad en todo el mundo. Los
problemas de salud mental generan importantes costos econdmicos y sociales en los paises y sus
familias, causando diversos trastornos incluso en familiares y personas cercanas.

Los pacientes que acuden al Hospital Hermilio Valdizan no solo proceden de los diferentes distritos
comprendidos en el Cono Este de Lima, sino también de otros departamentos a nivel nacional, en su
mayor parte de nivel socioeconémico C y D, sin ocupacion estable, estudiantes, amas de casa, etc.

El acceso al mismo es por via terrestre a través de unidades de omnibus y camionetas rurales que
recorren rutas a través de la Carretera Central, Via de Evitamiento, Av. Venezuela y Av. Grau.

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN H.H.V. ANO 2014
CONSULTA EXTERNA: DPTO DE NINOS Y ADOLESCENTES

DISTRITODE RESIDENCIA =~ ‘- FEM. MAS. TOTAL (%)
ATE 1047 1993 3040 33.23%
SANTA ANITA 462 857 1319 14.42%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 384 756 1140 12.46%
LURIGANCHO - CHOSICA 314 351 665 7.27%
EL AGUSTINO 175 400 575 6.29%
LA MOLINA 153 267 420 459%
CHACLACAYO ' 132 191 323 3.53%
LA VICTORIA 103 190 203 3.20%
LIMA 60 127 187 2.04%
SANTIAGO DE SURCO 51 111 162 1.77%
OTROS DISTRITOS 378 645 1023 11.18%
TOTAL : 3259 5888 9147 100.00%
DIAGNOSTICOS FEM. |  mMas. TOTAL (%)
F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 310 1709 2019 22.07%
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 944 472 1416 15.48%
F41- OTROS TRASTORNO DE ANSIEDAD 505 622 1127 12.32%
F91- TRASTORNOS D ELA CONDUCTA 111 564 675 7.38%
F20 - ESQUIZOFRENIA 181 358 539 5.89%
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNO DE ADAPTACION 255 234 489 5.35%
F70-RETRASO MENTALLEVE 110 263 373 O 4.08%
F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 40 332 372 4.07%
F29 - PSICOSIS DE ORIGEN ORGANICO, NO ESPECIFICADA 91 163 254 2.78%
F42 - TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 54 183 237 2.59%
OTROS Dx 658 988 1646 17.99%
' - TOTAL i s 3259 - 5888 9147 100.00%
EDAD FEM. MAS. TOTAL (%)
(DE1A 11) 870 2701 3571 39.04%
(DE12A1T) 2388 3183 5571 60.91%
(DE 18 A 59) 1 4 5 0.05%
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(60 A MAS) ' 0 0 0
TODO GENERAL 3259 5888 9147
CONSULTA EXTERNA DPTO. D ADULTOS Y GERONTES
DISTRITO DE RESIDENCIA FEM. ~ MAS. TOTAL (%)
ATE 6413 4738 11151 22.97%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 3880 3262 7142 14,65%
SANTA ANITA 3167 2197 5364 11.00%
LURIGANCHO - CHOSICA 1816 1237 3053 6.26%
EL AGUSTINO 1666 1378 3044 6.24%
LA MOLINA 1417 980 2397 4.92%
LA VICTORIA 1209 1080 2289 4.69%
LIMA 1108 821 1929 3.96%
SANTIAGO DE SURCO 792 543 1335 2.74%
CHACLACAYO 739 467 1206 247%
OTROS DISTRITOS 5259 4541 9800 20.10% .
, ETOTAL S S ' | 27466 21244 48710 100.00%
DIAGNOSTICOS = : - FEM. MAS. ~_TOTAL (%)
F20 - ESQUIZOFRENIA 7132 8431 15563 31.92%
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 476 2835 7011 © 14.38%
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 4549 1486 6035 12.38%
F60 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PERSONALIDAD 2018 769 2787 5.72%
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 1962 419 2381 4.88%
F42 - TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 760 1196 1956 4.01%
F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y
DIFUSION CEREBRAL - 736 964 1700 3.49%
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 720 518 1238 2.54%
202 - EXAMENES Y CONTACTOS PARA FINES ADMINISTRATIVOS 668 495 1163 2.39%
200 - EXAMEN GENERAL E INVESTIGAGION DE PERSONAL SIN
QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO 575 452 1027 2.10%
OTROS Dx 4170 3725 7895 16.19% .
_ TOTAL R G 27466 21290 48756 100.00%
EDAD i FEM. MAS. TOTAL (%)
(DE1 A 11) : 0 0 0’ 0.00%
(DE12A17) 680 703 1383 2.48%
(DE 18 A 59) 23304 18456 41760 85.65%
(60 A MAS) 3482 2131 5613 11.51%
TODO GENERAL 27466 21290 48756 99.64%
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DISTRITO DE RESIDENCIA ! ' : FEM. MAS. TOTAL (%)
ATE 219 930 1149 18.96%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 141 661 802 13.23%
SANTA ANITA 79 420 499 8.23%
EL AGUSTINO 74 280 354 5.84%
LA VICTORIA 63 259 322 5.31%
LURIGANCHO - CHOSICA 57 243 300 4.95%
LA MOLINA 52 242 204 4.87%
LIMA 13 203 216 3.56%
SANTIAGO DE SURCO 19 147 166 2.74%
CHACLACAYO 51 115 166 2.74%
OTROS DISTRITOS _ 306 1486 1792 2957%
R  TOTAL ' © 0 dov4| - 4g86| 6060 100.00%
DIAGNOSTICOS s - : FEM. ~ MAS. TOTAL (%)
F10- TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDO AL USO DEL ALCOHOL 215 1334 1549 25.56%
F19 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDO AL USO DE MULTIPLES '
DROGAS 90 1118 1208 19.93%
F20 - ESQUIZOFRENIA ’ 152 539 691 " 11.40%
F12- TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDO AL USO DE
CANNABINOIDES 45 539 584 9.64%
F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 48 458 506 8.35%
F14 - TRAST. MENT. Y DEL COMP, DEBIDOS AL USO DE COCAINA 6 355 361 5.96%
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 164 .73 27 3.91%
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 69 131 200 3.30%
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD a7 56 93 1.53%
F0 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 11 73 84 1.39%
OTROS Dx 237 310 547 9.03%
S TOTAL e SRR 4986|6060 100.00%
EDAD . FEM. MAS. TOTAL )
(DE1A11) 0 0 0 0.00%
(DE12A17) 48 421 469 7.74%
(DE 18 A 59) 934 4360 5294 87.36%
(60 A MAS) 92 205 297 4.90%

- TODO GENERAL ' : 1074 4986 6060 100.00%
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1.- ATENCIONES MEDICAS PSIQUIATRICAS POR DEPARTAMENTOS

SERVICIO FEM. MAS. TOTAL (%)
CONSULTA EXTERNA - ADICCIONOLOGIA 1074 4986 6060 | 9.47%
CONSULTA EXTERNA - ADULTOS Y GERIATRIA 27466 21290 48756 76.23%
CONSULTA EXTERNA - NIIOS Y ADLOESCENTES 3250 5888 9147 14.30%

TODO GENERAL ; : 31799 32164 63963 100.00%

2.- MORBILIDAD GENERAL POR DIAGNOSTICO (ATENCIONES)
DIAGNOSTICOS FEM. MAS. TOTAL (%)
F20 - ESQUIZOFRENIA 7465 9328 16793 26.25%
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 4718 3513 8231 12.87%
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 5657 2031 7688 12.02%
F60 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PERSONALIDAD 2085 820 2905 4.54%
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 2009 433 2442 3.82%
F42 - TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 827 1410 2237 3.50% .
F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 342 1868 2210 3.46%
F10 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 286 1646 1932 3.02%
F06 - OTROS TRAST. MENT. DEBIDO A LESION Y DIFUSION CEREBRAL 810 1102 1912 2.99%
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 835 677 1512 2.36%
OTROS Dx _ _ 6765 9336 16101 ; 25.17%

i TOTAL e 0 31799 32164 63963 100.00%
3- PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ETAPAS DE VIDA EN CONSULTA EXTERNA '
(ATENCIONES)
GRUPOEDAD e e ey ~ MAS, TOTAL (%)
1. NINO (HASTA 11 AROS) 870 2701 3571 5.58%
2. ADOLESCENTES (DE 12 A 17 ANOS) ' 3116 4307 7423 11:61%
3.(DE18 A58 .MCIOS] 24239 22820 47059 73.57%
4.(60 A MAS) 3574 2336 5910 9.24%
TODO GENERAL - : i L3119 32164 63963 100.00%
4_CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN .
HHY
DIAGNOSTICOS K = i ' FEM. - MAS. TOTAL (%)
F20 - ESQUIZOFRENIA 343 407 750 32.00%
F60 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PERSONALIDAD 160 39 199 9.00%
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 145 40 185 8.00%
F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 62 41 103 4.00%
F41 - OTROS TRANSTORNOS DE ANSIEDAD 70 29 99 4.00%
F0B - OTROS TRAST. MENT. DEBIDO A LESION Y DIFUSION CEREBRAL 35 41 76 3.00%
F23 - TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 3 33 7 3.00%
F33 - TRASTORNOS DEPRESIVO RECURRENTE . 48 1 59 3.00%
F19 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USODE MULTIPLES
DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOADICTAS 8 46 54 2.00%
F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 30 7 37 2.00%
OTROS Dx 369 322 691 30.00%

TOTAL 1308 1016 2324 100.00%
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Xl. CRONOGRAMA DE REUNIONES DEL COMITE D
BIOSEGURIDAD

e Los miembros integrantes del Comité de Seguridad y Salud en Trabajo Responsables de
Bioseguridad tienen programadas reuniones los dias Martes de la primera semana del mes de
horas 09:00 a.m. hasta horas 12.00m, en la Oficina de Epidemiologia.

e Las actividades a realizarse y los acuerdos tomados en cada reunién son registrados en el
libro de “Actas de reuniones”

e Durante las reuniones mensuales se programan las inspecciones y supervisiones a los
diferentes servicios. La cuarta semana esta destinada a consolidacién de las actividades del
mes y elaboracion de la ficha de informea la DISA.

e Los miembros del comité ademas realizaran visitas “inopinadas” en los diferentes servicios y
areas del HHV; de manera indistinta, en los diferentes niveles y en diferentes horarios.

MAY {JUN JJULJAGO | SET|OCT | NOV|DIC} Registro Libro Actas

trimestralmente

OﬁcinadeEpidemiologial X X X X X X X X
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Xll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE BIOSEGURIDAD

METAS MENSUALES
Unidad Meta F [MJA[M [J [J |A [S JO [N JD
eSveciico | ACTVDAD. LT D R e
Conformacion de los
1. Desarrollarel | miembros integrantes para el RD 1 EPI
plan de plan de Bioseguridad HHV- ; C.B.
Bioseguridad 2015
del HHV Elaboracién y Presentacion a
periodo 2015 la Direccion del plan y Plany 2 X EPI
Manual de Bioseguridad Manual C.B.
HHV-2015
2. Fortalecer la Aprobacion de la R.D. del
continuidad del | Plan de Bioseguridadyde | o ©" | 1 X =
plan de sus miembros integrantes ] s
Bioseguridad del HHV-2015




Curso taller de lavado de | Informe del
manos Ccurso
Capacitacion al personal
de Limpieza sobre | Informe de la EPI
3. Fortalecer el Bioseguridad y manejo | capacitacion C.B.
conocimiento para de residuos soélidos
disminuir los eventos | Capacitacion al personal
adversos y accidentes asistencial sobre Informe de la EPI
de trabajo accidentes punzo capacitacion C.B.
cortantes
Registro de las ; EP]
4. Monitorizacion del evaluaciones inopinadas Informe CB
plan de trabajo 5
Informe de los
5. Consolidacion del resultados del plan de EP]
Plan de Bioseguridad. | iosequridad del HHV- | Me CB.

2015 a la Direccion
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Xlll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

¢ El concepto de Bioseguridad y sus alcances son conocidos por los trabajadores del sector salud
desde aproximadamente la década del afio 2000, sin embargo su difusién y mas auln, su puesta
en practica y sus reales implicancias se hallan recientemente en boga. De acuerdo con los
acontecimientos nacionales, nuestra Institucion también se halla en proceso de cambio y toma de
conciencia de las tales implicancias que conlleva las buenas practicas de las normas de
Bioseguridad.

e El Hospital Hermilio Valdizan es una Institucion de nivel lll-I, con especializacion en el area
Psiquiatrica y Salud Mental, por lo que la practica de normas de Bioseguridad se hacen un tanto
particulares, ya que existen consideraciones que deben darse para el tipo de pacientes que
maneja nuestra institucion. Sin embargo, el Comité de Bioseguridad y sus miembros son
personas de gran espiritu de colaboracion y trabajo en equipo. Lo cual es una fortaleza en la
naturaleza de su conformacion. .

¢ Las condiciones de Bioseguridad halladas durante la elaboracion de las primeras etapas del
presente documento nos indican que existen muchas condiciones de nuestra Institucion que
podrian catalogarse como ‘“desfavorables”; sin embargo, salvaguardando estos hallazgos
debemos destacar que el Hospital Hermilio Valdizan cuenta con personal profesional y técnico
capacitado para alcanzar los objetivos del comité.

e Por su parte, los integrantes del Comité de Bioseguridad llevaran a cabo actiwdades
encaminadas a cumplir los lineamientos, a través de cursos y talleres de capacitacion,
supervision e inspecciones continuas de los diferentes servicios en coordinacion permanente con
las areas respectivas.



ANEXO 1

ACTA DE REUNIONES DEL COMITE DE BIOSEGURIDAD

Acta N° ACTA DE REUNIONES DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - BIOSEGURIDAD
Lugar.
Fecha: ACUERDOS

ASISTENTES
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ANEXO 2
FICHA DE EVALUACION DE BIOSEGURIDAD

HOSPITAL HERMILIO BIOSEGURIDAD
VALDIZAN
Siendo las...... horas del dia.... del..... del afio 201... nos constituimos
EVss cvmnssinansssnssassbsmmrRoAw del Hospital Hermilio Valdizan, los miembros del comité de

Bioseguridad, procediendo a realizar la inspeccion.

. USODEEPP -PERSONAL ASISTENCIAL ol P

1 | Utiliza su mascarilla

2 | Utiliza Gorro

3 | Utiliza sus guantes

4 | Utiliza uniforme completo con fotochek

5 | Cabello recortado y afeitado (varones)

6 | No utiliza bisuteria y maquillaje (damas)

7 | Tiene las ufias recortadas

8 | Cuenta con dispensador de papel y jabén en el topico.

9 | Cuenta con dispensador de papel y jabén en el bafio de personal,

Il PROCEDIMIENTOS 3 sl s il e i el Sl |NO | OBSERVACIONES )

10 | Aplica el procedimiento correcto del lavado de manos

11 | a) Quitarse los objetos de la mano y mufieca.

12| b) Uso de agua y jabén antimicrobiano liquido.

13 | c) Mojar vigorosamente las manos con agua.

d) Cubrir con jabén las manos y frotar toda la  superficie, incluidas las
14 palmas, el dorso entre los dedos y especialmente debajo de las ufias
por lo menos 20 segundos.
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15

e) Enjuagar con abundante agua a chorro.

16

f) Secar las manos en primer lugar por las paimas, después el dorso y entre
los dedos empleando papel toalla desechable.

17

g) Para el cierre de la llave use la misma toalla desechable para evitar la
recontaminacion.

18

h) Eliminar |a toalla desechable.

Ill. OBSERVACIONES INTERNAS

Sl

NO

OBSERVACIONES

19

La estructura es de material noble

20

La estructura es de material prefabricado

21

Los pisos se encuentran en buenas condiciones

22

Existe piso antideslizante para las rampas o desniveles

23

Las ventanas tienen lunas de micas o laminadas

24

Los circuitos de cableado eléctrico se encuentran protegidos

25

Los fluorescentes tienen protectores de cintas de seguridad

26

Las aéreas se encuentran sefalizadas

27

Los duchas de los pacientes cuentan con pasamanos

28

El piso de las duchas y pasadizos tienen losetas antideslizantes de alto
transito

29

Se observan elementos que puedan ocasionar dafio al paciente y/o personal
asistencial.

30

Los bafios tienen caida para el agua

3

Cuenta con alarma ycuanto tiempo demora en llegar el personal al accionar
la alarma.

IV. OBSERVACIONES EXTERNAS

SI

NO

OBSERVACIONES

32

Pasajes de circulacion se encuentran nivelados

33

Los buzones de desagiies tienen tapas adecuadas

34

Los tableros eléctricos cuentan con tapas de seguro
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35 | Los cableados eléctricos se encuentran protegidos y seguros
36 | Buzones de sistema eléctricos se encuentran con tapa adecuadas
37 | Cuantos extinguidores operativos cuenta el CRN.
38 Los extinguidores estan ubicados adecuadamente y estan vigentes con la
fecha de caducidad.
39 [ Cuenta con sefalizaciones de bioseguridad.
40 | Cuantas sillas de ruedas estan operativas.
41 | El topico se encuentra implementado (oxigeno, coche de paro,etc.) .
OBSERVACIONES:
Se da por concluida la inspeccion a las........... Horas del dia.................. |- S—— del afio

20...., para levantar las siguientes observaciones se dan en plazo de .....Dias dtiles. En sefial de
aceptacion de lo indicado anteriormente los participantes firmamos de la siguiente manera:

PARTICIPANTE SERVICIO, OFICINA/DPTO  FIRMA

...............................................................................
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: . INTRODUCCION

La bioseguridad, surgié como disciplina durante la década del 70, como respuesta operativa a los
riesgos potenciales de los agentes biologicos modificados por Ingenieria Molecular.

En 1983 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) edita el Manual de Bioseguridad en el
laboratorio que pasa a ser la publicacion internacional de referencia.

En 1985 el CDC desarrolld una estrategia de "Precauciones Universales para sangre y fluidos
corporales" para referirse a las preocupaciones que existian acerca de la transmision de HIV en el
lugar de trabajo.

Estos conceptos conocidos en la actualidad como Precauciones Universales remarcan que todos los
pacientes deben asumir que pueden estar infectados con HIV u otros patégenos que se transmiten
por sangre y/o fluidos corporales.

La aparicion del virus HIV origin6 la publicacion de Normas de Bioseguridad Internacionales,
Nacionales, Regionales, Provinciales, de Instituciones Cientificas y Asistenciales

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo de salud del trabajador de adquirir infecciones en el
medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en el
ambiente asistencial y éste debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucion de
riesgos.

Ningun trabajador de salud esta exento de sufrir un dafio por accidente laboral, asi como también es
verdad de que por mas que existan normas, y prohibiciones, estas no llegan a cumplir su funcion, si
es que el trabajador de salud no los cumple y no es consciente de los riesgos a los que se expone,
es decir es necesario que los trabajadores de la salud se sientan comprometidos con ellas y de esta
manera se puede llegar a prevenir y reducir accidentes que pongan en riesgo su salud.

La institucion debe estar comprometida con las capacitaciones y las medidas de bioseguridad, de
esta manera se estarian contribuyendo en brindar una mejor calidad de atencion, con ambientes
seguros, ya que al estar enfermo un trabajador de salud, va a ser un riesgo de infeccion para los
pacientes

La bioseguridad es tarea de todos, ya que al cumplir y hacer cumplir las medidas de bioseguridad,
estariamos protegiéndonos y.también protegemos a los demas.
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Il. GENERALIDADES

2.1 FINALIDAD

Disminuir la incidencia de accidentes laborales en los trabajadores de Salud del Hospital
Hermilio Valdizan.

2.20BJETIVOS

e Difundir las buenas practicas de bioseguridad, incentivando el uso de las barreras de
proteccion primaria.

Identificar los riesgos laborales a los que estan expuestos los trabajadores.

Contribuir a brindar una mejor calidad de atencion

Mantener ambientes limpios y seguros.

Llevar a cabo programas de educacion continua.

2.3BASE LEGAL

Constitucion Politica del Pert, Art. 2°, inciso 22.

Ley N° 27104, Ley de Prevencion de Riesgos Derivados del uso de la Biotecnologia, aprobado
por el Decreto Supremo 108-2002-PCM.

. Ley N° 26842, Ley General de Salud, Titulo Primero indica los derechos y deberes
concernientes a la salud individual, Titulo Il capitulo Quinto, Sexto y Octavo, y titulo
Sexto donde se sefialan las medidas de Seguridad.

. NTP 399.011 Indecopi. Simbolos, medidas y disposicion de las sefiales de Seguridad.

. Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos, Titulo |, articulo 1°, y su Reglamento
aprobado por el Decreto Supremo N° 057-2004-PCM.
Ley N° 29338, Ley de Recursos Hidricos.
Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su Decreto Supremo N° 005-
2012-TR, Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

o Decreto Legislativo N® 1167, crea el Instituto de Gestion de Servicios de Salud.

) Decreto Legislativo N° 1161,Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

@ Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

. Resolucion Ministerial N°797-2003-SA/DM, que aprueba “Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan”.

“ Resolucion Ministerial N° 066-2015/MINSA, que aprueba la NTS N°114-
MINSA/DIGESA-V.01 “Norma Sanitaria para el Almacenamiento de Alimentos
Terminados Destinados al Consumo Humano”,

2.4 AMBITO DE APLICACION

El Manual de Bioseguridad se aplicaré en el ambito laboral Hospitalario y su conocimiento es
de caréacter obligatorio, tanto en la difusién como en la supervision, siendo tarea de todos el
cumplirla.
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’ .  CONSIDERACIONES GENERALES

3.1 DEFINICION DE BIOSEGURIDAD

Bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a proteger al
personal que labora en instituciones de salud, los pacientes, visitantes y al medio ambiente que
pueden ser afectados como resultado de la actividad asistencial.

La bioseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o eliminar
los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser producidos por
agentes infecciosos, fisicos, quimicos, microbiologicos y mecanicos.

La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que debe cumplir las normas de bioseguridad,
las autoridades que deben hacerlas cumplir y la administracion que debe dar las facilidades para que
estas se cumplan.

3.2PRINCIPIO BASICOS DE BIOSEGURIDAD

1. Universalidad. Se debe tener que asumir como potencialmente infectante, todo paciente o
residuo bioldgico.Principio Universal: “TODO PACIENTE DEBE SER ASUMIDO COMO
PORTADOR DE UN AGENTE INFECCIOSO”

2. Uso de barreras para la proteccion personal y disminuir los riesgos, para ello se usan

guantes, lentes protectores y mandil.

Lavado de manos

Manejo seguro de los residuos sélidos, con el fin de eliminar los residuos biocontaminados y

lograr una buena segregacion de la basura.

s

Estos principios basicos son desarrollados con mayor amplitud en el capltulo IV, sobre medidas de
bioseguridad.
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IV. MECANISMO DE TRANSMISION DE LAS ||
INFECCIONES \

4.1 CONTACTO DIRECTO O INDIRECTO

e Contacto Directo

Se produce una transferencia de microorganismos de piel a piel de un individuo infectado o
colonizado a otro individuo susceptible. Ejemplo: sangre, fluidos contaminados.

e Contacto Indirecto

Se produce a través de equipos o0 agujas que el personal de salud utilizé. Ejemplo: pinchazo de un
paciente que tiene Hepatitis B, HIV

e Via Aérea por aerosoles

La transmision se produce a través aerosoles, los cuales transportan agentes que permanecen
suspendidos en gotitas de menos de cinco micrones de diametro y que pueden diseminarse por el
aire. Ejemplo: TBC, varicela, herpes, etc. Estos aerosoles se producen al toser, estornudar o exhalar
aire.

» Via aérea por gotitas de saliva

Se transmiten por gotitas de més de cinco micrones de diametro y que pueden proyectarse hasta un
metro al toser o estornudar. Entran al individuo susceptible a través de la conjuntiva, mucosa nasal o
boca. Ejemplo: meningococo, difteria.

'4.2FACTORES ASOCIADOS CON TRANSMISION DE INFECCIONES Y/O
ACCIDENTES EN LA APLICACION DE INYECTABLES

e Pinchazo con aguja, Sitio de la lesion, grosor de la aguja, tipo de aguja, mecanismo de
ocurrencia, profundidad, sangrado visible, volumen inyectado.

e Laceracion / cortada,Sitio de lesion, con un instrumento involucrado a través de
mecanismos de ocurrencia y con profundidad de la cortadura o lesién.

e Salpicadura de Mucosas,Sitio de salpicadura, volumen, duracion del contacto. Fluidos con
riesgo conocido. de infeccion por HIV: Sangre, semen, secreciones vaginales, liquidos
contaminados con sangre, materiales con concentracion alta de HIV.

e Fluidos con riesgo sospechoso de infeccién por HIV: heces, vomito, orina, saliva, sudor
y lagrimas (visiblemente contaminados con sangre).
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e Particulas contaminantes suspendidas en el aire, contacto directo o indirecto co
tracto respiratorio '
- Varicela
- Difteria
- Rubéola
- Parotiditis
- Sarampién
- Meningitis (Meningococo TBG)
- Tos Ferina
* Inoculacion Mecanica (sangre, liquidos corporales)
- Hepatitis B
- Hepatitis C

- VH
. o Contacto directo o indirecto (piel, lesiones conjuntivales)
- Conjuntivitis
- Impetigo
- Micosis cutaneas
- Escabiosis

4.4 CLASIFICACION DE EXPOSICION CON RIESGO BIOLOGICO

Se clasifican de acuerdo al grado de riesgo:
a. Exposicion Clase |

Exposicion de membranas mucosas, piel no intacta o lesiones percutaneas a sangre o liquidos
corporales potencialmente contaminados a los cuales se les aplica precauciones universales.
Despues de una exposicion Clase | el riesgo de infectarse con VIH es de 0.3% por lo cual se debe
proporcionar seguimiento médico estricto, medidas profilacticas y evaluaciones serolégicas.

. b. Exposicion Clase Il

Exposicion de membranas mucosas y piel no intacta a liquidos los cuales no se les aplica
precauciones universales o no estan visiblemente contaminados con sangre.

c. Exposicion Clase llI

Exposicion de piel intacta a sangre o liquidos corporales a los cuales se les aplica precauciones
universales.

_ 4.5CLASIFICACION DE LAS AREAS DE TRANS]TO
Las areas de transito deben estar debidamente libres y sefializadas y se clasifican:

o Areas libres. Son ambientes destinados a usos administrativos y no implica por si mismos
exposicion a sangre, tales como sala de espera, jefaturas y oficinas.

 Areas de transito limitado. Ambientes intermedio de apoyo, son aquellos donde se realizan
actividades cuyo contacto con sangre o secreciones no es permanente, tales como

seleccion de donante de sangre.
9
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o Areas de transito restringido. Comprende sectores y ambientes, donde exi
posibilidad de contacto directo y permanente con sangre o secreciones Ejemplo: Ar

4.6 DEFINICION DE SUSTANCIAS QUIMICAS DE ALTO RIESGO

El manejo de reactivos quimicas, equipos y aparatos en Banco de Sangre involucra riesgos para la
salud.

* Productos inflamables.-La inflamabilidad es la medida de la facilidad que presenta un gas,
liquido o so6lido para encenderse y de la rapidez, con que una vez encendido, diseminara
sus llamas. Cuando existe una fuente externa de ignicion, como por ejemplo, chispas
eléctricas, con material se puede encender a temperatura igual o superior a su punto de
inflamacién  algunos materiales son piroforicos, es decir, que pueden arder
espontaneamente sin necesidad de que haya una fuerte de ignicion exterior. Ejemplo de
reactivos inflamables: Hidrogeno, acetileno, acetona, éter etilico, etanol, litio, sodio y potasio. .

e Productos explosivos.-Sustancias que entran en reacciones violentas, durante los cuales
la liberacién espontanea de calor y gas es muy rapido para ser disipada en forma controlada
y segura por los alrededores, resultando en una explosion antes de trabajar con materiales
explosivos:

- Entender las propiedades quimicas de los mismos.

- Conocer los productos de las reacciones laterales incompatibilidad.

- Controlar los posibles catalizadores ambientales.

- Ejemplo de sustancias quimicas explosivos; Oxigeno, hidrogeno, acetileno,
amoniaco, halégeno, percloratos, compuertas nitrogenados.

» Productos toxicos.-Cualquier reactivo que al ser ingerido, inhalado, absorbido aplicado o
inyectado al organismo, en cantidades pequefias por su accion quimica puede causar dafos
estructurales o disturbios funcionales.

Los dafios pueden tener efectos nocivos (cronicos o agudos) y ser irreversibles para la salud. Los
efectos pueden ser: Cancerigenos, teratdgenos y mutégenos. Todos los reactivos pueden ser
toxicos.

4.7. LIMPIEZA, DESINFECCION ESTERILIZACION Y ANTISEPSIA

a. Limpieza

Es la remocion de toda materia extrafia en el ambiente, en superficies y objetos. Su propésito es
disminuir el nimero de microorganismos a través de arrastre mecanico, sin asegurar la destruccion
de éstos, para tal procedimiento implica el uso de detergentes, alcalis o acidos.

Hay diversos métodos como:

e Métodos manuales.- Son utilizados cuando es necesario remover la suciedad con
soluciones detergentes.

» Limpieza en situ.- Esta modalidad es utilizada para Ia limpieza y desinfeccion de equipos o
parte de estos que no es posible desmontar. El personal que labora en las &reas de
limpieza y reprocesando los instrumentos y equipos, deben usar ropa especial que los

10



mascarilla de proteccién y gafas

b. Desinfeccion

La desinfeccion es un proceso fisico o quimico que extermina o destruye la mayoria de los
microorganismos patdgenos y no patdgenos, pero rara vez elimina las esporas. Segln el nivel de
actividad antimicrobiana, la desinfeccion se puede definir en:

- Desinfeccion de alto nivel

Destruye todos los microorganismos (bacterias vegetativas, bacilo tuberculoso, hongos y virus) a
excepcion de las esporas. Las formulas de los productos desinfectantes comerciales presentan
grandes diferencias. Ejemplo:

v" Glutaraldehidos: Comercialmente se consigue como una solucion acuosa al 2%, la cual
debe activarse con el diluyente indicado, inactivan virus y bacterias en menos de 30
minutos, por ser poco corrosivo puede utilizarse para desinfeccion de instrumentos.

v' Hipoclorito de sodio. El cloro es un desinfectante universal, activo contra todos los
microorganismos, es un excelente desinfectante, bactericida, virucida. Es inestable y
disminuye su eficacia en presencia de luz, calor y largo tiempo de preparacion, por lo tanto
es importante seguir la orientacién de presentacion comercial.

v" Peroxido de Hidrégeno. Es un potente desinfectante que actia por liberacion de OX|geno
presenta en forma de solucion en agua al 30% para su uso se diluye hasta cinco veces su
volumen,

-Desinfeccion de nivel intermedio

Inactiva el mycobacterium tuberculosis bacterias vegetativas, la mayoria de los virus y hongos, pero
no destruye las esporas. Es aplicable para los instrumentos que entran en contacto con piel intacta,
pero no aquellos que entren en contacto con mucosas.

Agentes desinfectantes mas frecuentes:Alcohol etilico o isopropilico (solucion al 70%). Hipoclorito en
concentraciones bajas. Yodoforos: Son bactericidas y virucidas. Se consiguen en solucion acuosas y
en forma de jabén liquido 10% para su uso se preparan soluciones frescas al 2.5% (una parte del
yodoforo por tres partes de agua).

- Desinfeccion de bajo nivel

No destruye esporas virus ni el bacilo tuberculoso se utiliza en la practica clinica por su rapida
actividad. Estos agentes son excelentes limpiadores y pueden usarse en mantenimiento de rutina.

Ejemplo: Clorhexidina (compuestos de amonio cuaternario): Estos agentes son bacteriostaticos, no
tienen accion contra el mycobacterium tuberculosis, ni contra virus hidrofilicos; se recomienda en la
higiene ambiental ordinaria de superficies y areas no criticas, como pisos, paredes y muebles.

c. Esterilizacion

Es el proceso que destruye todas las formas de microorganismos, incluyendo las bacterias
vegetativas, esporas, virus lipofilicos e hidrofilicos parésitos y hongos; hay varios métodos:

11
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Esterilizacién por calor humedo: El autoclave permite la esterilizacion por calor *humedo
materiales reutilizables y materiales potencialmente contaminados, La temperatura para esteriliz
con calor humedo oscila entre 121°C a 132°C presion de 15 libras. El vapor por si mismo es un
agente germicida dado que produce hidratacion, coagulacién &€ hidrolisis de las albiminas y
proteinas de las bacterias.

Esterilizacion por calor seco: El material a esterilizar debe estar limpio, seco y envuelto en papel de
aluminio antes de introducirlo al equipo. Temperatura ideal es de 180°C (350°F).

Esterilizacion por oxido de efileno: Es un excelente esterilizante para materiales de caucho,
plasticos, latex; no se recomienda para sustancias liquidas por su poca penetracion. El oxido de
etileno causa efectos toxicos sobre la célula viva, contacto directo con éxido etileno puede causar
quemaduras de piel, irritacion respiratoria, ocular, anemia, vomito y diarrea.

Esterilizacion con plasma de baja temperatura generado por peroxido de hidrégeno: El perdxido de
hidrogeno en estado de plasma actliia sobre la membrana celular y acido de los microorganismos
provocando su muerte. El ciclo de esterilizacién es de 75 minutos a 10-40°C.

d. Antisepsia

Implica la eliminacion o inhibicién de la proliferacién de microorganismos en tejidos vivos o liquidos
corporales mediante el uso de antisépticos: povidona 0.8% o clorhexidina 4%. El espectro
antimicrobiano de la povidona (yodéforo) engloba bacterias gram positivos y gram negativos, hongos .
protozoos y muchos virus. La flora cutanea se agrupa en:

Resistente:

Colonizar los huecos mas profundos y foliculos pilosos, el 20% de las bacterias, esté localizado
profundamente en la piel cubierto y protegido por lipidos y epitelio, su eliminacion depende del pH
cutaneo, de los &cidos grasos, temperatura y humedad ambiente.

Transitoria:

Se depositan en la piel pero no se multiplican, se recomienda el llamado lavado clinico de doble
duracion de 15-30 segundos con solucion antiséptica y secado con toallas descartables antes y
después de cada actividad.

12
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V. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
5.1 MEDIDAS DE CONTROL AL PERSONAL

El riesgo ocupacional depende de la labor que desempefia el personal y del concepto que éste tenga
sobre Bioseguridad. El riesgo no solo debe ser entendido en tomar medidas para el trabajador
expuesto sino también del usuario.

Los procedimientos de seguridad establecidos deben ser explicados a cada nuevo empleado
contratado para su orientacion y formacién, antes de asignarle el puesto de trabajo.

La adecuada comprension y cumplimiento de todas las precauciones necesarias deben ser
comprobados y confirmados por escrito por el supervisor antes de que empiece a ejecutar sus
funciones (incluya todos los procedimientos).

5.1.1 Inmunizacién del Personal

El personal debe ser vacunado contra la Influenza Estacional, Hepatitis B y tétano, segin previa
identificacion del estado inmunolégico en pruebas de laboratorio a aquellas personas que en forma
directa o indirecta permanente o temporal manipula objetos en contacto o que estan en contacto con
sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones 6rganos o tejidos provenientes de individuos.

e Vacuna de la Hepatitis B (HBsAg)

La vacuna de Hepatitis B, es una suspension estéril que contiene el antigeno de superficie purificado
del virus obtenido por tecnologia del DNA recombinante. El antigeno se produce por el cultivo de
celulas de levadura (Saccharomycescerevisiae) mediante ingenieria genética, las cuales llevan el
gen que codifica el HBsAg. Este antigeno de superficie de la Hepatitis B (HBsAg) expresado en las
células de levadura es purificado, de tal modo que contiene solo antigenos de la cubierta del virus,
sin antigenos del core, de tal modo que la inmunizacion con vacuna para hepatitis B, sblo va a
producir Anticuerpos contra el HBsAg.

e Caracteristicas Clinicas

Esta indicado para la inmunizacion activa contra la infeccion del VHB causada por todos los subtipos
conocidos, en la poblacion en general y especialmente en todos los trabajadores de salud, por estar
altamente expuestos al riesgo de infeccion. En Gltimos trabajos de investigacion se han detectado
virus de la hepatitis B mutantes, que no llegan a expresar el antigeno B, en estos casos es poco
probable que la vacuna tenga efecto. Pero en general se espera que a largo plazo, la inmunizacion
contra hepatitis B reduzca no solo la incidencia de esta enfermedad sino también su complicacion
cronica como la Hepatitis B activa cronica y Hepatitis B asociada con cirrosis y el hepatocarcinoma
debido a hepatitis B, en el cual el DNA viral act(ia como oncogeno .

e Dosis

Inmunizacion primaria. Se requiere una serie de tres inyecciones intramusculares para alcanzar una
proteccion optima, los esquemas que tienen mas tiempo entre la segunda y la tercera dosis pueden
llevar mas tiempo para conferir la proteccion, pero produciran titulos de anticuerpos anti — HBsAg
mas elevados después de tres dosis.

13



| HOSPITAL OFICINA DE
D | HERMILIO | EPIDEMICLOGIAY SALUD
| VALDIZAN AMBIENTAL

paciente que tenga hepatitis B, se debe inducir una proteccién més rapida, para lo cual se empleatx
esquema de tres inyecciones intramusculares a los 0, 7 y 21 dias, con un refuerzo al afio. El uso de
Inmunoglobulina para Hepatitis B, en estos casos serfa muy util, pero generalmente no esta
disponible.

51.2 Educacion

Todo el personal nuevo que ingrese al establecimiento de salud debera recibir capacitacion en
medidas de bioseguridad y manejo de residuos solidos, ademas de la capacitacion en las labores
propias del servicio o area donde va a laborar, con el fin de que pueda aplicar las medidas
preventivas de accidentes laborales y no altere la operatividad o funcionamiento normal del area
involucrada.

5.1.3 Técnicas y dispositivos de proteccion personal

Es indispensable tener claro, las técnicas y dispositivos de proteccion con respecto a su eficacia y
limitaciones, ya que todo paciente y sus fluidos corporales independientemente del diagnéstico de
ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o clinica deberan ser considerados como
potencialmente infectantes y se debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra la
transmision.

5.1.4 Aspectos Especificos

a. Del lavado de manos: El lavarse las manos en forma eficaz y con frecuencia es la primera
linea de defensa en la proteccion contra la infeccién. Los patogenos transmitidos por la
sangre normalmente no penetran en la piel intacta, por lo que un lavado inmediato impide su
transferencia a ofras personas o a las mucosas o zonas de la piel en las que puede existir
una herida. Procedimiento del lavado de manos en el Anexo 2.

b. - Consideraciones para el empleo de guantes Quirtrgicos

v" Los guantes siempre deben estar a disposicion del personal.

v" Cambiar los guantes inmediatamente si estén rotos o contaminados, y después de manipular
muestras mediano y alto riesgo.

v" Cuando se quiten los guantes, intentar que la superficie externa quede incluida dentro del
guante; esto se consigue girando el guante de adentro hacia fuera, al ir quitandolo de la mano.

v" Usar guantes solo cuando sea necesaria, y evitar tocar con los guantes puestos superficies
limpias, como el teléfono, los tiradores de las puertas o los teclados de la computadora.

v" Lavarse las manos con agua y jabdn después de quitarse los guantes.

v" Usar guantes de exploracion para tareas que exijan contacto con mucosas, a menos que se
indique lo contrario. De la misma manera, para el cuidado o diagnéstico de pacientes en los que
no se requiere el uso de guantes estériles.

v" Los guantes quirlrgicos utilizados son descartables. _

v" Usar guantes corrientes (por ejemplo guantes domésticos de goma) para tareas de limpieza que
tengan el riesgo de contacto con sangre. Los guantes de este tipo pueden desinfectarse y
usarse de nuevo, pero ha de ser desechados si muestran indicios de deterioro, grietas o

- decoloracién o si estan picados.
v" Procedimiento de la colocacion del guantes en el Anexo 3

14
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¢. Uso de Mascarilla
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a liquidos potencialmente infectados.

v" Tener en cuenta la buena aplicacion de la mascarilla, es decir debe cubrir la nariz.

v’ Las mascarillas deben tener una capa repelente a fluidos y estar elaborados en un material
con alta eficiencia de filtracion, para disminuir la diseminacion de gérmenes a traves de
estos durante la respiracion, al hablar y al toser.8N35)

v Las mascarillas Quirdrgicas deben tener el grosor y la calidad adecuada.

v" Después de colocar o manipular la mascarilla, siempre se deben lavar las manos. En caso
de manipular agentes infectocontagiosos como el mycobacterium tuberculosis, o cuando se
atiende a pacientes con tuberculosis, herpes zoster o Haemophylusinfluenzae, se requiere el
uso de las mascarillas N 95 o N 100.

v" Procedimiento de la colocacién de la mascarilla en el Anexo 4.

v" Se recomendara el uso de ambos, delantales o uniformes de laboratorio a fin de evitar que
la ropa de calle se pueda contaminar o ensuciar.

d. Protectores Oculares

v Protege de eventuales contaminaciones con sangre, fluidos corporales o tejidos en

procedimientos donde se espera salpicadura de estos materiales a las mucosas oculares.
v" El protector ocular debera ser desinfectado o renovado entre pacientes o cuando se
presenten signos evidentes de contaminacion. Ademéas deberan tener barreras laterales de
proteccion.
Uso de bata o Mandilones
Los delantales protectores deberan ser preferentemente largos e impermeables. Estan
indicados en todo procedimiento donde haya exposicion a liquidos de precaucion universal,
partos y puncion de cavidades entre otros.
v' Estos deberan cambiarse de inmediato cuando haya contaminacién viable con fluidos
corporales durante el procedimiento y una vez concluido el procedimiento.
f. Medidas de control del ambiente

<P

Toda éarea destinada a la atencion de pacientes requiere de limpieza previa desinfeccion y
esterilizacion, con el fin de prevenir el desarrollo de procesos infecciosos.

v

g. Limpieza y desinfeccion del ambiente

Los ambientes deben estar adecuadamente ventilados e iluminados y los servicios de luz, agua
y desagiie deben funcionar satisfactoriamente.

El espacio de la mesa de trabajo de Laboratorio donde se manipula el material infeccioso se
denomina AREA CONTAMINADA. Debe estar ubicada en un lugar alejado de la puerta de
entrada al servicio y de los lugares en los que habitualmente se producen corrientes de aire.

Las mesas de trabajo deben confeccionarse de material solido con superficie lisa, impermeable,
resistente a las sustancias corrosivas y de facil limpieza.

Se pondra en las mesas de trabajo sélo los equipos y materiales necesarios para el trabajo /
cuadernos y libros de trabajo que deben estar alli) y no se llevaran a otro sector del servicio. El
teléfono no debe instalarse en el area de trabajo en areas de alto riesgo

Las paredes y pisos deben ser lisos para facilitar la limpieza con soluciones desinfectantes.
Estos deben limpiarse todos los dias, al final de |a jornada de trabajo. No se debe barrer el piso
en seco, ni encerarlo. El desempolvado debe ser hecho con una tela limpia saturada de
desinfectante y exprimida; no hacerlo con plomero o tela seca.

Por el sistema de desagiie solo se deben eliminar los agentes biologicos o quimicos
previamente descontaminados, neutralizados o inactivados.
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Se debe evitar la presencia de insectos rastreros o roedores para este fin se debe prog
una fumigacion periodica.

h. Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de material reusable
Mientras no sea posible hacer la descontaminacién de las muestras en el propio servicio, el
material contaminado debe colocarse en cajas de metal con tapa, y enviarse a la sala de
esterilizacion de material contaminado. No se debe acumular inadecuadamente el material
contaminado.

Asegurese de que el material infeccioso descartado sea facilmente identificado como tal y sea
esterilizado lo antes posible.

Las piezas de vidrio reusables (pipetas Pasteur, tubos, laminas, etc.) deben ser colocados en un
depdsito con desinfectante lavadas y esterilizarlas cuando esté lleno en su % partes, o al final
del dia de trabajo esté lleno o no.

i. Medidas de control del vestido

Debe usarse un mandil limpio, de mangas largas, mientras se realice todo trabajo. Los mandiles
deben ser lavados por lo menos una vez a la semana.

No se debe usar el mandil de trabajo fuera del area de laboratorio, en las areas “limpias” de la
institucion.

Para el ingreso a las zonas de acceso restringido se utilizaran mandilones especiales, cerrados
por delante, de un color determinado, que no podran ser utilizados en otros ambientes de la
institucion. Estos mandilones permaneceran en el laboratorio, y antes de ser lavados seran
desinfectados utilizando hipoclorito de sodio, a la concentracion recomendada. La esterilizacion
en autoclave es también un método recomendado, pero el material se deteriora rapidamente, -
por lo que se le utilizara solo en casos especiales o cuando se han utilizado mandiles
descartables.

Las personas que usan pelo largo deben protegerse con gorro 0 mantener amarrado el cabello
hacia atras. El pelo largo puede ser peligroso en el laboratorio, particularmente alrededor del
fuego de mecheros, o porque invariablemente debe ser echado de lado por manos que han
manejado material infeccioso, incluso puede contaminarse con muestras clinicas, y puede ser un
riego cerca de maquinas.

Se debe tener cuidado en quitarse brazaletes o collares largos antes de comenzar a trabajar, ya
que estos pueden producir accidentes en la mesa de trabajo con maquinas tales como
centrifugas, o pueden contaminarse facilmente con muestras clinicas o cultivos

5.1.5 De las muestras y su procedimiento

v

v

NN

Todas las muestras deben ser tratadas como altamente infecciosas para evitar el posible
contagio.

Se debe utilizar mascarillas y guantes, cuando sea necesario, por el tipo de riesgo. (Ver Anexo
3yd)

Para tomar muestras de sangre se deben utilizar jeringas y agujas descartables o sistemas de
tubos al vacio.

No debe volverse a tapar la aguja con el capuchon de plastico. En caso de hacerlo utilizar los
metodos alternativos. _

Las manos deben lavarse con abundante agua y jabon cada vez que se interrumpa el trabajo.
Para secarse las manos se debe usar toallas descartables. (Ver Anexo 2)

‘Nunca pipetear muestras, fluidos infecciosos o toxicos con la boca (usar pipetas automaticas).
Antes de centrifugar, inspeccionar los tubos en busca de rajaduras asi como dentro de los
portatubos (retirar cuidadosamente los trozos de vidrio 0 material adherido si lo encuentran).
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v'" Limpiar peri6dicamente los congeladores y refrigeradores. Emplear guantes de jebe
proteccion respiratoria durante su limpieza.

v" Las muestras de esputo para la investigacion de Bacilo tuberculoso o bacilo de Koch (BK)
deben ser tomadas al aire libre, para ello se le indica al paciente que deba traer la muestra de
su casa. No se debe permitir que las muestras sean expectoradas en los ambientes del
hospital. Se exceptia de esta medida las muestras tomadas por aspiracion traqueal y en
paciente hospitalizados. Otras muestras para investigacion de BK, tales como secrecion de
ganglios, orina, y liquidos corporales deben ser llevados al laboratorio debidamente cubiertos

v" El personal que atiende y el que trabaja con muestras para investigacion de BK debe usar
mascarillas N95 o N100 para evitar el riesgo de contagio por via aérea.

9.1.6  Manejo de sustancias quimicas de alto riesgo (no se aplica en el HHV)

v" La recepcion y almacenamiento de sustancia quimica de alto riesgo debe efectuarse en un
area apropiada que cumpla con las medidas de seguridad necesarias.

v El personal que frabaje con sustancias quimicas de alto riesgo debe protegerse

. adecuadamente.

v" Se debe alertar al personal acerca de los riesgos especiales y se le debe exigir que lea y
cumpla las practicas y procedimientos requeridos.

v’ Los solventes miscibles con agua (previamente diluidos a lo menos 1 en 10 y volimenes no
mayores de 0.5 (cada vez), los acidos y los alcalis (previamente diluidos 1 en 30), se pueden
desechar en el desaglie tomando las precauciones del caso. Se debe tener en cuenta que las
cafierias antiguas, hechas de metal, pueden ser dafiadas incluso por estas sustancias diluidas.

v' La manipulacién de sustancias que desprendan vapores, gases irritantes o mal olor debe
realizarse solo bajo una campana de seguridad quimica.

v" Se debe mantener neutralizantes disponibles para cualquier emergencia: bicarbonato de sodio
para los acidos y acido acético diluido para los alcalis.

v" Toda sustancia quimica debe ser catalogada, y se debe mantener un inventario actualizado de
todas las sustancias quimicas. '

v" Todos los productos quimicos deben tener en la parte externa la indicacion de qué tipo de
riesgo representa trabajar con dicho reactivo y cuales son las medidas para su manejo, de
acuerdo con las normas internacionales al respecto.
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V. MANEJO DE EQUIPOS DE LABORATORIO
6.1 CENTRIFUGAS

Usar centrifugas con tapa de seguridad y no abrir la tapa hasta que la centrifuga no haya dejado de
rotar, es decir abrir cuando se haya detenido el funcionamiento, aunque las centrifugas modernas no
funcionan si estan destapadas o mal tapadas.

Evitar parar la centrifuga con la mano, puede ocasionar que se rompan los tubos y ocasionar heridas
cortantes, ademés de la liberacion de aerosoles que son aspirados por quién esta manipulando la
centrifuga en esos momentos.

Usar siempre que sea posible, tubos de centrifuga plasticos con una tapa rosca. Todos los tubos
destinados para las muestras deben ser examinados antes de ser utilizados. No deben usarse tubos
rotos o rajados.

Los tubos no deben llenarse hasta el borde para evitar derrames, deben tener un espacio minimo de
1 cm. Si se rompiese un tubo en la centrifuga, retirar cuidadosamente los vidrios rotos empleando
pinzas adecuadas y guantes resistentes a las punturas, el portatubos o capuchon debe ser
desinfectado con soluciones quimicas, asimismo haga una desinfeccién quimica del interior de la
centrifuga.

Al centrifugar cercidrese que los tubos estén contrapesados y deben ser colocados diametralmente
opuestos.

Revise los otros capuchones que no utilice, por si estos contengan algun tubo roto o pequefio que
no se pude ver a simple vista.

Los tubos que van a ser centrifugados deben estar tapados con una tapa plastica o parafina, para
evitar la formacion de aerosoles.

Asegurese de retirar todos los tubos después de terminada un proceso de centrifugado.

Use guantes cuando manipule tubos en la centrifuga.

6.2 MICROSCOPIOS:

Su uso debe ser limitado al personal especializado, poniendo en practica las instrucciones del
fabricante en su uso y mantenimiento.

Efectuar la desinfeccion antes y después del uso en forma adecuada. El objetivo de inmersion debe
ser limpiado cada vez que se use, para ello se usara un algodén embebido con alcohol y luego secar
con un algodoén seco.

Evitar derramar muestras biolgicas en la platina, si esto ocurriera debe limpiarse inmediatamente
con solucion desinfectante o con un algodén embebido en alcohol y luego secar.

6.3 SERVICIO Y MANTENIMIENTO.

Para el Servicio y Mantenimiento de un equipo se debe usar guantes, mascarillas y otras barreras de
proteccion adecuadas, ya que los equipos de laboratorio tienen un potencial peligro biolégico
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Los instrumentos utilizados por el Personal de Servicio para reparar y/o mantener los equip
Laboratorio, deberan ser descontaminados luego de su uso.

Los instrumentos, equipos o componentes que se envian para su mantenimiento deben ser
examinados cuidadosamente, descartando la presencia de sangre y fluidos corporales, y
descontaminados antes de dejar el Laboratorio.

Debe realizarse un cronograma para el mantenimiento preventivo de los equipos de laboratorio, el
cual debe ser proporcionado por la casa fabricante o por el servicio de mantenimiento del hospital y
debe estar en un lugar visible para facil recordacion.
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VIl. MEDIDAS EN CASOS DE ACCIDENTES

7.1INOCULACION ACCIDENTAL, CORTES O ABRASIONES Y QUEMADURAS

v
v
v

PEQUENAS

Quitarse la ropa de proteccion, manteniendo la calma.

Lavarse las manos y la parte lesionada, aplicandose luego un desinfectante cutaneo
adecuado.

Dirigirse a la sala de primeros auxilios, donde informara a la persona responsable sobre la
causa de la herida y los microorganismos implicados.

En casoc de quemaduras se debe remojar, inmediatamente producido el accidente, la zona
afectada con agua por algunos minutos, luego cubrir con una gasa estéril y dirigirse a la sala
de primeros auxilios.

Se informaré a la persona responsable lo sucedido.

Seguir las indicaciones del médico, llenar la ficha correspondiente.

Si la zona afectada formé “ampollas’, no tratar de quitarlas, ya que |a piel es una barrera de
defensa ante los gérmenes del medio ambiente.

7.2ROTURA O DERRAMAMIENTO DE UN RECIPIENTE CON SANGRE Y/O

v’

CULTIVOS

Toda muestra sanguinea debera ser tratada como altamente infecciosa, para evitar la posible
contaminacion con ella.

Los recipientes rotos deben recubrirse con un trapo o papel periodico empapado en
desinfectante (lejia, fenol al 5% o cresol al 3% dejando que actie por 10 minutos) se
evacuaran los trozos rotos y el trapo en un cogedor de polvo y se fregara el suelo con un
desinfectante.

El material roto y los cepillos de fregar deben colocarse en un cubo de basura “contaminado”
que se esterilizara en autoclave. También el recogedor de polvo se esterilizara en autoclave
0 se mantendra durante 24 horas sumergido en un desinfectante. Habra que utilizar guantes
(de preferencia desechables).

Los cultivos derramados deben recubrirse con un trapo empapado en desmfectan tes y luego,
al cabo de 10 minutos por lo menos, se recogeran con otros trapos que después se
introduciran en un cubo de basura “contaminado”.

Si se contaminan los formularios de peticion de analisis u otros papeles manuscritos o
impresos, se copiara la informacién en otro formulario y se tirara el origina en el cubo
‘contaminado”.

Debemos asegurarnos de que el material infeccioso autoclavado sea faciimente identificable
como tal lo mas antes posible.

Se llenara la ficha o el registro apropiado.
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VIRUS DE HEPATITIS B O HIV. CONTACTO O PINCHAZO POR AGUJAS

Tratar de mantener la calma

Después que se ha producido un accidente con material potencialmente contaminado, se
debe lavar la zona afectada con agua y jabon favoreciendo el sangrado inmediato de la
lesién.

Sacar la ropa contaminada.

Aplicar algun antiséptico, de preferencia alcohol =270°.

Si es necesario se cubre la herida con un apésito.

Si los ojos, nariz 0 boca estan comprometidos: lavar con grandes cantidades de agua.

7.4CONDUCTA EN CASO A SEGUIR EN CASOS DE ACCIDENTE LABORAL.

v" Se informara inmediatamente al médico de turno, quien debe examinar la herida y determinar

el tipo y cuél es su gravedad (puncion, laceracion superficial o profunda, contaminacion de la
. piel 0 mucosa no intacta hasta qué punto pudo contaminarse con sangre.

v' Es obligatorio recibir quimioprofilaxis antes de las 2 horas y en coordinacién con PROCETTS.
Se reportara el accidente a la Jefatura del laboratorio de Banco de Sangre y a la Oficina de
Epidemiologia, para |a elaboracion de la ficha respectiva.

v" Se tomara la muestra de sangre inicial del trabajador, y al paciente, la que sera examinada
para serologia de hepatitis B y VIH, Hepatitis C u otras segun la patologia que presentase el
paciente, teniendo un consentimiento por escrito.

v" Sila serologia de VIH del trabajador es negativa, esta prueba debe repetirse a los 3 y 6 meses.
Si al cabo de este tiempo la serologia por VIH se mantiene negativa, se concluira que no se ha
producido infeccion del trabajador.

v" Mantener la confidencialidad.

LY

SARN K
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8.1 HEMATOLOGIA, INMUNOSEROLOGIA Y URIANALISIS

v" El personal debera adoptar todas las Normas de Bioseguridad a fin de reducir al minimo los
riesgos.

v" Para el manejo de equipos, seguir las normas dadas en el capitulo de equipos Las barras de
plastilina para sellar tubos de microhematocritos; tienden a contaminarse con sangre y
posiblemente con fragmentos de vidrio, por lo tanto hay que evitar el reciclaje o, en todo caso,
deberan cambiarse a intervalos adecuados.

v Al momento de realizar el analisis hematoldgico en el autoanalizador, los tubos conteniendo
sangre con EDTA, deben ser mezclados suavemente por inversion (entre 10 y 20 inversiones)
y al destaparlos se debe evitar salpicaduras.

8.1.1 Bioquimica

v" Se debe usar guantes para la manipulacion de los tubos con suero y contenedores con suero.
' Seguir las recomendaciones para el manejo de las centrifugas.
v" Evitar el aspirado de los reactivos y muestras con la boca, estas deben ser tomadas solo con
las pipetas automaticas.
v" Los sueros a conservar para la seroteca, deben ser debidamente sellados y rotulados para
evitar su derrame y evitar errorés de identificacion, la cual debe incluir nombre o iniciales,
fecha y cédigo de muestra.

8.1.2 Microbiologia.

v Las medidas de bioseguridad de rutina son suficientes para proteger al personal. Con
excepcion del bacilo tuberculoso (BK, bacilo de Koch), el cual se transmite por via aérea a
través de aerosoles, para lo cual se debe usar mascarillas N95 o N100, que filtran particulas
<3 mm.

v Las muestras de los diversos servicios deben ser recogidas en un depésito cubierto, nunca
deben ser llevados a la mano

8.1.3 Accidentes de tipo microbiolégico. .

v" Un accidente de tipo microbiologico puede generar una infeccion por microorganismos. Estos
accidentes pueden ser graves. Estén sujetos a estas infecciones desde los analistas hasta los
encargados de la limpieza de los lugares de trabajo. La infeccion por microorganismos en el
Laboratorio de Microbiologia puede ocurrir a través;

v’ La piel, por escurrimiento de los cultivos microbianos sobre la piel con heridas, a través de
pinchaduras con agujas contaminadas, etc.

v' La via digestiva y mucosa oral, por ingestion de alimentos y bebidas durante el trabajo,
insuficiente desinfeccion de las manos antes de comer o al maquillarse.

v La via respiratoria y mucosa nasal, por aspiracion de aerosoles contaminados, polvo producido
por la limpieza, proyeccion de residuos de los medios de cultivo, etc.

v'. La via ocular y optica, por proyeccion de los cultivos microbianos, insuficiente desinfeccion de
las manos, al sobarse los ojos o introducir el dedo contaminado o algun objeto en el oido, ya
sea para rascarse 0 para sacar el cerumen, para esto Ultimo es preferible usar hisopos
estériles y fuera del ambiente del laboratorio de microbiologia.
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8.2RESIDUOS POTENCIALMENTE INFECCIOSOS:

v" Son aquellos que contienen microorganismos patégenos, virulentos, en cantidad suficiefte ;
tal manera que al ser expuestos a un huésped susceptible pueden provocar una enfermed=d
infecciosa. Estos incluyen:

Sangre y derivados sanguineos. Fluidos corporales.

Muestras patologicas y tejidos no fijados.

Materiales de Laboratorio (laminas, recipientes, material plastico descartable y productos de
papel) contaminados con residuos.

Agujas y objetos cortantes contaminados.

Equipo contaminado.

8.3 MANIPULEO Y TRANSPORTE DE MUESTRAS BIOLOGICAS.

v" Una vez obtenida la muestra, ésta debe colocarse en un recipiente o tubo (Recipiente
Primario), seguro y bien tapado. La persona que toma la muestra debe tener especial cuidado
de no contaminar la parte externa del recipiente.

. v" Antes de transportar el Recipiente Primario del Laboratorio, éste debe ser colocado en un
Recipiente o Contenedor Secundario, el cual albergara la muestra si el recipiente primario se
rompe o hay derrame en el transporte

v' Para el transporte de muestras a otra institucion se debera usar recipientes primario.,
secundario y terciario, se debe usar cadena de frio, dentro de un termo u cooler y estar
adecuadamente rotulado con nombre y apellidos, tipo de muestra, pruebas a realizar, fecha de
extraccion y otro dato que se considere de importancia para el analista.

v En el Laboratorio las muestras deben guardarse en areas seguras, separadas y bien
organizadas, con acceso restringido.

SN N

N K
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IX. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

9.1 BIOSEGURIDAD

La Bioseguridad, se define como el conjunto de actitudes y procedimientos orientados a impedir que
los riesgos ocasionados por los agentes biolégicos, fisicos o quimicos y psicolégicos, inherentes a la
actividad laboral afecten al personal de salud, a los pacientes y al medio ambiente. Por lo tanto son
normas de prevencion, orientadas a lograr actitudes y conductas con el fin de disminuir los factores
de riesgo en el medio laboral.

9.2 AGENTES DE RIESGO

Son aquellos elementos, sustancias, procedimientos, acciones humanas presentes en el ambiente
laboral que tienen la probabilidad potencial de transmitir o producir una enfermedad. Los agentes se
clasifican en:

Agentes Biologicos

a. Particulas contaminantes suspendidas en el aire, contacto directo o indirecto con
tracto respiratorio:

- Varicela

- Difteria

- Rubéola

- Parotiditis

- Sarampién ;

- Meningitis (Meningococo TBG)

- Tos ferina

- Infeccién respiratoria

- Tétanos

- . BCG

- Rabia

- Varicela

- Fiebre amarilla

b. Inoculacién mecanica (sangre, liquidos, corporales):

- Hepatitis B
- Hepatitis C
- VH

c. Contacto directo o indirecto con el paciente (piel, lesiones conjuntivales):

- Conjuntivitis

- Impétigo

- Micosis cutaneas
- Escabiosis

- Agentes Fisicos
- Temperatura

- Electricidad
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- Radiacion

- Ruido

- Mecanicos

- Accidentes

- Trauma sonoro

- Caidas

- Factores ergonémicos

d. Agentes Quimicos
- Corrosivos
- Toxicos
- Carcinogénicos
- Inflamables
- Efectos agudos y cronicos
- (Gases anestésicos
- Oxido de etileno
- Drogas antineoplasicas
- Formaldehido
- Salpicaduras con acidos o alcalis.

e. Factores psicologicos
- Exceso de trabajo
- Exceso de horas de guardia.
- Conductas negativas

- Stress laboral
- Conflictos laborales

9.3 AREAS DE RIESGO

Las areas de riesgo del hospital, se dividen en:
a. Areas de Riesgo ALTO

Son aquellas donde existe la probabilidad de contacto directo y permanente con sangre u otros
fluidos corporales; tales como Sala de Operaciones, el mismo Laboratorio Clinico, Unidades de
Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios, Banco de Sangre, Central de Esterilizacion,
Servicio de Trauma - Shock, topicos de cirugia y pisos de Hospitalizacion. '

b. Las areas de riesgo MEDIANO

Son aquellas donde se realizan actividades cuyo contacto con sangre no es permanente, pero exige
al realizar el procedimiento, la aplicacion de Normas de Bioseguridad, tales como: Servicio de
Consulta Externa y de especialidades, Servicios de Fisioterapia y Terapia Respiratoria.

c. Las areas de riesgo BAJO

Son aquellas donde se realizan actividades que no implican por si misma exposicion de sangre,
tales como Oficinas Administrativas, Sala de Espera, Farmacia, Oficina de Nutricion, comedor de
personal, salas de estar.
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ANEXO 1

GLOSARIO

o ACCIDENTE LABORAL

Es todo contacto con sangre o fluidos corporales y que lleva una solucion de continuidad o contacto
con mucosas o piel lesionada.

e ALCOHOL 70%

Es un desinfectante de concentracion bactericida dptima; penetra mejor en las células y bacterias,
permitiendo asi la desnaturalizacion de las proteinas. Nos Aires.

e ASEPSIA

Es la ausencia de enfermedad producida por microorganismos, o la ausencia de gérmenes
patogenos de manera interna y externa sobre la superficie corporal.

Las técnicas de asepsia son necesarias en cualquier procedimiento en el que exista riesgo de
producirse una infeccion en el organismo. Hay dos tipos basicos de asepsia: la asepsia médica y la
asepsia quirirgica. La asepsia médica consta de unas técnicas que van dirigidas a disminuir el
numero, crecimiento y diseminacion de un determinado microorganismo en una zona determinada.

Conjunto de procedimientos que impiden la llegada de microorganismos a un medio. Ejemplos:
Técnicas de aislamiento. Indumentarias adecuadas. Flujo laminar.

» AREAS DE RIESGO

Zona de alto peligro en la contaminacion o exposicion del operador en la ubicacion de Banco de
Sangre ejemplo, los materiales de desecho biologico contaminado.

e ANTISEPSIA:

Proceso de destruccion de los microorganismos contaminantes de los tejidos vivos. Conjunto de
procedimientos destinados a destruir los gérmenes patdgenos. Ejemplos: Antisépticos.
Desinfectantes.

o ANTISEPTICO:

Sustancia germicida para la desinfeccion de los tejidos vivos. Sustancia que hace inocuos a los
microorganismos.
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* AUTO CUIDADO:

los agentes infecciosos externos que puedan ocasionar dafio al personal que laboran en banco de
sangre.

o AZT

Droga anti-retroviral para tratar la infeccion VIH inhibidor de la replicacion viral por interferencia y
finalizador de cadena en la sintesis del ADN viral.

e BACTERICIDA:

Agente que destruye a las bacterias.
» BACTERIOSTATICO:

Agente que inhibe el crecimiento bacteriano sin llegar a destruirlas. .
e BIOCARGA

Es la concentracion de células vivas en una determinada area de banco de sangre por espacio
ubicable.

* BIOSEGURIDAD:

El término “Bioseguridad” es un é;onjunto de medidas preventivas de sentido comun para prol'eger la
salud y la seguridad del personal que trabaja en laboratorio frente a diferentes riesgos producidos
por agentes bioldgicos externos.

e CONTAMINADO

Es término médico para definir un estado aséptico o infeccioso, lo cual dificulta la curacion de una
herida e incluso pueden ser peligrosas.

o DESINFECCION: .
Proceso de destruccion de microorganismos patégenos, pero no de esporas 'y gérmenes resistentes.
o DESCONTAMINADO:

Consiste en eliminar técnicamente los liquidos biolégicos de alto riesgo en forma al comportamiento
del producto.

 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
Son elementos de proteccién y conocimiento de aplicacion en niveles grupales.
o ENFERMEDADES DE TRANSMISION POR SANGRE
Son los productos (microorganismo biolégico) antigénicos trasmitido por el sistema sanguineo.

e EPS
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Empresa prestadora de servicios, se refiere a la empresa formal, registrada y autorizada
Ministerio de Salud y la Direccion General de Salud Ambiental para brindar servicio de recolecci
transporte y disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios

e ESPORICIDA:

Agente que destruye a las esporas.
e ESTERIL

Es la eliminacion de microorganismo de un determinado lugar o zona.
 ESTERILIZACION

Significa el procedimiento de destruccion y eliminacion de todos los microorganismos, tanto
patdgenos como no patogenos. La esterilizacion es el proceso en el que se destruyen todos los
microorganismos. En la asepsia médica, siempre se habla de “sucio” o “limpio”. El término “limpio” se
refiere a que existen microorganismos, pero no hay agentes infecciosos. El término “sucio” se dice
cuando estan presentes microorganismos causantes de enfermedad. Las medidas de asepsia se
ponen en practica para reducir el nimero de agentes infecciosos.

e FACTOR DE RIESGO.
Son miiltiples motivos de poder acogerse frente a una consecuencia.
e FENOL AL 5%

Desinfectante para superficies (mesa, paredes, suelos) compuesto activo frente bacterias
vegetativas, hongo, virus. Su preparacion es 5 grs. Ac. Fénico, en 100 ml. de agua destilada.

. FLUIDOS CORPORALES:

El fluido corporal son los fluidos que se encuentra en tres partes del cuerpo, en el plasma, entre las
células y dentro de las células.

¢ FUNGICIDA:
Agente que destruye a los hongos.
e HBsAg
Antigeno australiano. Marcador especifico para identificar la presencia del virus de la hepatitis B.
e HBV
Virus de la Hepatitis B, transmitida por sangre y saliva.
e HVC:

Virus de la Hepatitis C, de la familia flavivirus transmitida por sangre y derivados, sexual, perinatal.
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 INFECCION '

Es la invasion de agentes externos en los tejidos organicos como son las bacterias o los virus, que
provocan enfermedades al dafiar o liberar agentes venenosos o por reaccion de gérmenes
anticuerpo en la célula, las infecciones pueden ser tan leves como un resfriado, tan grave como la
lepra 0 el SIDA.

e [NMUNOGLOBULINAS

Son anticuerpos sintetizados por linfocitos B; son usados para conferir inmunidad protectora a través
de la inmunizacion pasiva.

* RIESGO OCUPACIONAL:
Es la consecuencia de un profesional frente a sustancia infecciosa.
e SANITIZACION:

Reduccion sustancial del contenido microbiano, sin que se llegue a la desaparicion completa de |
microorganismos patdgenos.

¢ RIESGO BIOLOGICO:

Exposicién a fluidos de sangre provocado por agentes patogenos pueden producir enfermedad,.que
se transmite por inhalacion, inoculacién por contacto piel mucosa.

o VIH:

Virus de Inmunodeficiencia Humana de la familia retroviridae, llamado anteriormente HTLV-III/LAV:
tiene afinidad por las células CD4, sus subtipos son: (VIH-1y VIH-2).
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ANEXO 2
LAVADO MANOS

e LAVADO Y DESINFECCION DE LAS MANOS

Es una de las practicas de antisepsia mas importantes, ya que las manos son el principal vehiculo
de contaminacion exégena de la infeccion intrahospitalaria.

Las bacterias presentes en la piel se encuentran principalmente en la capa corea, pero también
pueden estar presentes en otros estratos e incluso en los conductos y glandulas sudoriparas. Estas
bacterias que viven en profundidad y que sdlo comienzan a ser eliminadas después de 15 minutos
de enérgico cepillado, determinan que sea imposible esterilizar la piel sin destruirla.

Se consideran dos tipos de lavado de manos:

* Clinico

* Quirdrgico.

e EL LAVADO DE MANOS CLINICO:

Se realiza con agua y jabon neutro durante un tiempo que varia segun los autores desde 20
segundos hasta los dos minutos y a continuacion enjuague. El secado se debe realizar con toalla
de papel
Este lavado se realizara todas las veces que sea necesario, en general siempre antes y después
de entrar en contacto con cada paciente, y especialmente siempre que seden las siguientes -
circunstancias:

- Alingresar al servicio

- Antes y después de atender a pacientes

- Alasalida de la habitacion.

- Después deiral W.C.

- Después de limpiarse la nariz.

- Antes y después de comer

- Antes y después de manipular y realizar cualquier procedimiento al paciente.

- Siempre que se utilicen guantes.

- Se debe utilizar jabon liquido en envase no reutilizable, ya que el jabon en pastillas

frecuentemente se contamina.

Observaciones: Es importante retirar todas las joyas, mantener las ufias cortas y sin esmalte.
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e TECNICA DEL LAVADO DE MANOS CLINICO

- Retire o subase el reloj sobre la mufieca, retire anillos. Si tiene mangas largas stbalas hasta
el codo.

- Coléquese frente al lavamanos sin tocarlo con el cuerpo.

- Abra la llave del agua, deje correr el agua hasta el final del procedimiento.

- Moje bien las manos y mufiecas.

- Aplique jabén antiséptico en las manos.

- Junte las manos, frotelas haciendo movimientos de rotacion.

- Entrelace las manos y frote los espacios interdigitales, haciendo movimientos hacia arriba y
hacia abajo.

- Friccione las yemas de los dedos, de una mano con la otra para lavar las ufias.

- Frotese las mufecas.

- Enjuague bien las manos bajo el chorro de agua teniendo presente tenerlas en declive (méas
bajas que los codos) con el fin de que el agua escurra hacia la punta de los dedos.

- No toque ni llave ni lavamanos, si esto sucediera deberia volver a lavarse las manos.

- Séquese bien con toalla de papel desechable desde la punta de los dedos hacia la mufieca,
sin volver atras.

- Cierre la llave de agua con la toalla de papel desechable.

- Elimine la toalla en el receptaculo, con tapa y pedal.

« EL LAVADO DE MANOS QUIRURGICO:

Esta indicado en la realizacion de técnicas quirlrgicas o instrumentales especificas. Se utilizan
antisépticos, siendo los mas utilizados la clorhexidrina, y en algunos centros alin se usa la
povidona yodada. '

Se lavara hasta los codos manteniendo las manos siempre en alto para que el agua siempre fluya
hacia abajo (de las manos a los codos).

El secado sera con compresas estériles y haciendo movimientos circulares empezando por las
manos y acabando por los codos.

e INDICACIONES

Antes de intervenciones quirdrgica

Antes de colocar un catéter venoso central

Antes de cualquiera técnica o procedimiento invasivo en todo tipo de pacientes
Antes de cualquier maniobra en pacientes inmune deprimidos

En prematuros y quemados

Y en cualquier otra circunstancia que requiera un técnica estéril.

1

» PROCEDIMIENTO LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

- En el lavado quirdrgico de manos se utiliza el procedimiento antes mencionado (lavado clinico),
pero con algunas variaciones:
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- Primero se realizara un lavado de manos pero con jabén antiséptico, durante unos 2 minutos
hasta los codos, y se enjuagara con abundante agua (recordar que las manos deben estar
mas altas que los codos).

- Se jabonan otra vez las manos, y se hace un lavado de manos de por lo menos unos 2
minutos, y se vuelve enjuagar con abundante agua. Una vez enjuagadas, cerrar la llave con
el codo o dispositivo adecuado del mismo modo que se habia abierto (siempre sin tocar
superficies no estériles).

- Secado de manos con una compresa o gasa estéril por tocacion, sin frotar, y empezando
por las manos. Se debe utilizar una compresa diferente para cada mano, o por lo menos
utilizar para cada mano y brazo una cara distinta de la toalla.

Retiroda de onillos ¥ Humedeser fcs manos Apticar Jobdn iuids Froter las manos

pulseros. OOn BI3C CorreTte ¥ con dosificacar polmo con paolmo ¥
Uffaz cortas y sm esmolte.  Thin soure 1ps dorsos.

Mo llevsr uffas artificioles.

e

Esparics interdigitces y Aclorar con aburdsonte Secor 123 meras oon Cerrar el grifa con la teallo
nuffecos durcnte agJa  corriente. taglics de popel de popel utilizodn parao el
4l menns 107 secoda,
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ANEXO 3 =
COLOCACION DE GUANTES

Definicion: Es un proceso primordial por el cual el personal de Banco de Sangre se protege en el
proceso de manipulacion de las muestras de sangre en los procedimientos de las técnicas descritas.

Objetivo:

Realizar en forma adecuada y correcta la colocacién de los guantes estériles para disminuir la

transmision de gérmenes.

Evitar la contaminacion del personal y también la del paciente en todo momento ya sea en la

extraccién o en la transfusion de sangre.

Material y Equipo: ;

Guantes quirdrgicos. .
Talco para guantes.

Procedimiento:

- Realizar el lavado de manos clinico.
- Abrir cuidadosamente la bolsa de guantes.

- Tomar el primer guante por su cara interna, es decir, por la cara que estara en contacto
directo con la piel de las manos.

- Colocar el primer guante.

- Con la mano enguantada, colocar el otro guante tomando solo el area externa estéril, es
decir por el pliegue. De esta forma la mano enguantada no tocara la cara interna.

- Colocar el segundo guante.

- Para quitarse los guantes, dejar que la superficie externa quede incluido dentro del guante,
girando el guante de adentro hacia fuera al quitarselo de la mano.

- Para retirar el segundo guante, tomarlo por la cara interna y dar vuelta completamente.

- Desechar. .

- Lavary secarse las manos.
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' ANEXO 4

USO DE MASCARILLA

Definiciéon: Es una medida de barrera mecanica entre el personal que usa la mascarilla y el
ambiente o viceversa.

Objetivo:
- Realizar en forma adecuada y correcta la colocacion de la mascarilla con el fin de prevenir la
transmision de microorganismos que se propagan a traves de aire, y aquellos cuyas puertas
de entrada o salida pueden ser el aparato respiratorio.

Material y Equipo:
- Mascarilla

Procedimiento:

- Lavarse las manos. .

- Colocar la mascarilla cubriendo la nariz y la boca, luego colocar la liga en la cabeza o
amarrar las tiras. :

- Moldear a la altura de la nariz para que quede comoda y segura.

- Luego de terminado el trabajo, retirar la liga de la cabeza o desabrochar las tiras.

- Eliminar la mascarilla.

- Lavar las manos.

35



i | HOSPITAL
MINISTERIO DESALUD | HERMILIO
: | VALDIZAN

OFICINA DE
EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
AMBIENTAL

ANEXO 5 '

FICHA DE EVALUACION DE BIOSEGURIDAD

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN BIOSEGURIDAD
Siendo las..... horas del dia.... del.... del afio 201... nos constituimos
] OSSP del Hospital Hermilio Valdizan, los miembros del comité de

Bioseguridad, procediendo a realizar la inspeccion.

| USO DE EPP - PERSONAL ASISTENCIAL |

1 | Utiliza su mascarilla

2 | Utiliza Gorro

3 | Utiliza sus guantes

4 | Utiliza uniforme completo con fotochek

5 | Cabello recortado y afeitado (varones)

6 | No utiliza bisuteria y maquillaje (damas)

7 | Tiene las ufias recortadas

8 | Cuenta con dispensador de papel y jabon en el topico .

9 | Cuenta con dispensador de papel y jabon en el bafio de personal.

Il. PROCEDIMIENTOS ; . N - | SI|NO | OBSERVACIONES

10 | Aplica el procedimiento correcto del lavado de manos

11 | a) Quitarse los objetos de la mano y mufieca.

12 | b) Uso de agua y jabon antimicrobiano liquido.

13 | ¢) Mojar vigorosamente las manos con agua.
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«

d) Cubrir con jabon las manos y frotar toda la  superficie, incluidas las palmas, el
dorso entre los dedos y especialmente debajo de las ufias por lo menos 20 segundos.

15

e) Enjuagar con abundate agua a chorro.

16

f) Secar las manos en primer lugar por las palmas, despues el dorso y entre los dedos
empleando papel toalla desechable.

17

g) Para el cierre de la llave use la misma toalla desechable para evitar la
recontaminacion.

18

h) Eliminar |a toalla desechable.

Il. OBSERVACIONES INTERNAS

Sl

NO

OBSERVACIONES

19

La estructura es de material noble

20

La estructura es de material prefabricado

21

Los pisos se encuentran en buenas condiciones

22

Existe piso antideslizante para las rampas o desniveles

23

Las ventanas tienen lunas de micas o laminadas

24

Los circuitos de cableado eléctrico se encuentran protegidos

25

Los fluorescentes tienen protectores de cintas de seguridad

26

Las aéreas se encuentran sefalizadas

27

Los duchas de los pacientes cuentan con pasamanos

28

El piso de las duchas y pasadizos tienen losetas antideslizantes de alto transito

29

Se observan elementos que puedan ocasionar dafio al paciente y/o personal
asistencial.

30

Los bafios tienen caida para el agua

31

Cuenta con alarma y cuanto tiempo demora en llegar el personal al accionar la
alarma.
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IV. OBSERVACIONES EXTERNAS

e W
Tt

32 | Pasajes de circulacion se encuentran nivelados

33 | Los buzones de desagiies tienen tapas adecuadas

34 | Los tableros eléctricos cuentan con tapas de seguro

35 | Los cableados eléctricos se encuentran protegidos y sequros

36 | Buzones de sistema eléctricos se encuentran con tapa adecuadas

37 | Cuantos extinguidores operativos cuenta el CRN.

38 Los extinguidores estan ubicados adecuadamente y estan vigentes con la fecha de .
caducidad.

39 | Cuenta con sefializaciones de bioseguridad.

40 | Cuantas sillas de ruedas estan operativas.

41 | El topico se encuentra implementado (oxigeno,coche de paro efc)

OBSERVACIONES:
Se da por concluida la inspeccién a las........... horas del dia .................. o [T del afio
20...., para levantar las siguientes observaciones se dan en plazo de ..... dias dtiles. En sefial de

aceptacion de lo indicado anteriormente los participantes firmamos de la siguiente manera:

PARTICIPANTE SERVICIO, OFICINA/ DPTO FIRMA

................................................................................
...............................................................................
...............................................................................

................................................................................
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