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MIMISTERIO DE SALUD

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

DIRECCION GENERAL Ne 285 -DG/HHV-2016

Resolucion Directoral

Santz Anita, 29  de Setiembre del 2016

Visto el Expediente N* 16MP-12229-00,

CONSIDERANDO:

manaj:- de agujas y objetos punzocortantes, por o que se precisa conocer e incorporar a las
ractlcas profesionales, las medidas de prevencion necesarias para preservar su integridad vy la del

Que, a través de Resolucién Ministerial N 511-2004/MINSA, se aprueba la "Ficha Unica de Aviso
de Accidentes de Trabajo v su Instructive Anexo;

@0 2 Clue, con Resclucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, se aprueba la Norma Técnica N® 020-
{?ﬂi;mf ¢ MINSA/DGSP-V01: “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”,

-
%gﬂue mediante Resolucion Ministerial N® §54-2012/MINSA, se aprueba la Norma Técnica de Salud
L 7l j £ ;_-FN' 096-MINSA/DIGESA-V.01 “Gestitn y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud
_1, 55_5 y Servicios Médicos de Apoyo', cuya finalidad es contribuir & brindar seguridad al personal,
* pacientes y visitantes de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publicos,
+.PAJELO privados y mixtos a nivel nacional,

Que, el Articulo 16° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital * Hermilio Valdizan®,
aprobado mediante Resolucién Ministerial N® 797-2003-SA/DM, establece como uno de los
objetivos funcionales de la Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental, vigilar el cumplimiente de
las normas de bioseguridad en los pacientes, en la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los
ambientes, el manejo de la ropa y de los residuos sélidos hospitalarios asi como del uso de
materiales potencialmente tdxicos;

Que, con Resolucibn Ministerial N* 168-2015MINSA, se aprueba el documento Técnico:
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud”,

Que, con expediente de visto, viene el Memorando N°® 145-2016-EPI-HHV, de la Jefatura de la
Oficina de Epidemiologia, que remite Proyecto de Protocolo para la Prevencion y Manejo de
Accidentes Punzocortantes-2016 en el Hospital Hermilio Valdizan,
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MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

DIRECCION GENERAL 7 i Ne 285 -DG/HHV-2016

Resolucion Directoral

Sani= Anits, 29 de Setiembre del 2016

{0 Que, con Memorando 219-DADG-HHV-16, la Directora Adjunta de la Direccion General da la
conformidad al sefialado Protocolo, por lo que resulta pertinente su aprobacion,

De conformidad con la Ley N® 27444, Ley del Procedimiento General, y en uso de las facultades
conferidas por el Articulo 11° inciso ¢) del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hnsmtai
. Hermilio Valdizan, aprabado por R.M. N°® 797-2003-3A/DM; v,

Con la visacion de la Directora Adjunta de la Direccion Genera, del Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el “Protocolo para la Prevencion y Manejo de Accidenles Punzocortantes -
2016, del Hospital Hermilio Valdizan®, que en documento adjunio de diez (10) paginas, forma parle
integrante de |a presente Resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que la Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental informen cada seis meses
a la Direccién General sobre |a aplicacidn del referido protocolo.

Articulo 3°.- Disponer a la Oficina de Estadislica e Informatica, la publicacion de la presente
Resolucién conjuntamente con el referido Documento, en el Portal Web del Hospital.

Registrese, Comuniguese y Publiquese,
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I INTRODUCCION

El eonocimiento es el elamento mas importante delssr humano para desarrollar sus competencias,
pues destaca la percepcion de riesgo como elemento necesaric para proteger su salud; los trabajadores de la
salud del hospital Hermllio Valdizan, no estan exantos de esta condicion, que precisan conacer & incorporar a
sus practicas profesionales como medidas de prevencion para preservar su integridad y la dal paciente.

El personal de salud, est4 expuesto a lesiones durante el manejo de agujes y ohjetos punzecortantes, siendo
éste uno de los principales riesgos 2 los que se enfrenta, pese a que estas exposiciones han sido usuaimente
consideradas como ‘parte del trabajo”.

Punzocoriante se define coma todo obieto con capacidad de perforar, penetrar o cortar tejidos y faciitar el
desarrolio de infecciones, como agujas hipedérmicas, hojas de bisturi, navajss, cristaleria, maleriales rigidos,
entre oiros, utiizados en laboratorio, odontologia, enfermeria, diagndstico y tratamiento, estos materiales
pueden o no haber estado encontacto con agentes infecciosos, Otros objetos cortanles sin riesgo de
exposicién  quimica o infecciosa también deberian incluirse, porque pueden causar heridas en los
manipuladores. E! personal de salud del Hospital Hermilic Vaidizan debe seguir precauciones estandares para
prevenir la exposicion de la piel o membranas mucosas en los eventos que darfan origen a accidentes. Los
medics de eliminacion del material punzocortante contaminade comprenden dispositivos y procedimientos a
través de los cuales los materiales utiizados son depositados y eliminados sin riesgo alguno




Il

ML

“Afio de Consolidacién del Mar de G i
“Lider en Psiquiatria y Salud Menlz

FINALIDAD

Contribulr @ la prevencian de accidentes punzocortantes y evitar enfermedades ocupacionales
mediante la pramogion, prevencién, proteccion y participacion de todos los trabajadores de salud
del Hospital Harmilio Valdizan.

OBJETIVOS

Difundir lzs buenas practicas de manejo de materiales punzocoriantes, incentivando el uso de las
barreras de proteccion primana.

Identificar los riesgos laborales 2 los que estan expuestos los trabajadores.

Llevar & cabo programas de educacidn continua, en temas de maneje de matenales
punzocortanies,

Lograr que el personal que labora en el Hospital reciba la atencion medica oportuna, gficients y
eficaz si en caso sufren accidente con material punzecortante y su posterior referencia a su centro
de atencicén de ESSALUD

BASE LEGAL

Ley N 26842, Ley General de Salud.

Ley N* 27657, Ley del Ministeno de Salud.

Ley N® 29783, Ley de Seguridad y Salud en e! Trabajo

Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprusba el Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en
el Trabajo

Resolucian Ministerial N® 753-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 020-MINSA/DGSP-
V01: *Norma Técnica de Prevencitn y Contral de Infecciones Intrahospitalarias.”

Resolucion Ministerial N° 511-2004/MINSA, que aprueba la *Ficha Unica de Aviso de Accidente de
Trabajo y su instructivo anexa’”.

Resolucian Minigterial N°® 480-2008/MINSA, que aprueba la NTS N* 68-MINSADGEP-V.1, Norma
Téenlca de Salud que establece el Listado de Enfermedades Profesionaies.

Resolucion Ministerial N°® 768-2010/MINSA, que aprueba el Documente Técnico Plan Nacional da
Pravencion da! VHB, VIH v la TB por Riesgo Ocupacional en los Trabajadores de Salud 2010-2015.
Resolucion Ministerial N°168-2015/MINSA, aprueba el Documento Técnico “Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencién y Control de |as Infecciones Asociadas a la Alencion de salud®

Resolucion Ministerial N°554-2012/MINSA aprueba la norma técnica de salud N° 0896
MINSADIGESANVOY. norma téenica de salud ‘gestion y mangjo de residuos sclidos en
establecimientos de salud y servicios medicos de apoya”
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AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo se aplicara en el ambito laboral Hespitalario y su conocimiznio es de caracter
abligatorio, tanto en la difusion como en la suparvisicn, siendo tarea de todos el cumpliria.

CONSIDERACIONES GENERALES

ACCIDENTES PUNZOCORTANTES: Los trabajadores de [a salud cumplen diversas funciones en
los centros hospitalarios, gue comprenden desde tareas muy sencillas como la aplicacion da
inyectables, hasta actividades mas complejas como las cirugias de emergencia con el objetiva de
salvaquardar |a vida de los pacientes, Perc estas actividades ponen en riesgo a los trabajadores de
sufrir accidentes ocupacionaies como son los accidentes punzocortantes, y con ello, el riesgo de
adquirir diversas infeccicnes como: el virus de |a hepatitis B y . VIH, enire ciras enfermedades.
Por esa razon, se define a los accidentes punzocoriantes come hechos o evenios nesperadas,
sorprenderites o indeseados que no surgen por casualidad. Son consecuencia y efecto de una
situacion anterior, en la que existian las condiclones que hiciercn posible que el accidente se
produjera. Entre elios los factores personales, tales como ia edad, la ocupacion del trabajador de
salud, tiempo de servicio, carga de trabajo y medidas de auto cuidado y los institucionales takes
camo los materiales de proteccién individual, ambiente laboral y capacitacion al personal de salud.

MATERIALES PUNZOCORTANTES: Se considera un material punzocortante a todo objeto U
instrumento puntiagudo que puede provocar ura lesidn. Podemos denominar matenal corlo
punzante a cualquier insuma o herramienta que posea filo o punta que pudiese producir una henda
por corte o puncion, Para evitar algin accidente con este material, es obligatorio su desecho 2n
descartadores resistentes, luago de su uso.

TIPOS DE MATERIALES PUNZOCORTANTES:

Instrumental Médico: Todo tipo de agujas,hojas de bisturi, ampollas de medicamentos, cateteres,
tado tipo de pinzas, stc.

Articulos de laboratorio:Pipetas, porta y cubre objetos, lanceta, tubos de ensayo, &te.
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Podemas determinar que un accidente punzocortante puede ocurrir por carga excesiva de trabaje
faita de conocimientos sobre las actividades y procedimientos a realizar; falta de material: jeringas
desechables, agujas mas seguras y recipientes para la eliminacién de objetos punzocoriantes;
poco abastecimiento de equipo de proteccidn individual, falta de orden y limpieza en Jos servicios;
normas inexistentes o inadecuadas de sefislizacion personal y el reencapuchado de agujes
después del uso, Los trabajadores e enfermeria, sala de emergencia, laboratorios y odontologia
tienen mayor riesga a axposicion,

FACTORES PERSONALES: Definida como el conjunto de cualidades propias de la persona, que
influyen en el proceder o comportamiento laboral del trabajador de salud para la ocurrencia de un
accidente punzecerianie. Entre ellas podemcs mencionar:

Edad: Es una caracteristica biolbgica que demuestra los afios progresivos que ha vivido el
trabajador de salud.

Ocupacion del trabajador de salud: Definida como aquella labor o actividad que realiza el
trabajador de salud en su vida institucional.

Tiempo de servicio: Define el tiempo laboral que desempefia cada rabajador de salud.

Carga de trabajo: Se define como el conjunto de requermientos psicofisicos (exigencia durante
las horas de trabajo} a lo que se ve sometico el trabajador de salud a lo largo de su jornada laboral.
Medidas de Auto cuidado: Se define ef termino de auto culdado al uso de las medidas de
proteccién durante la realizacion de procedimientos can objetos punzocortante parz evitar
accidentes.

FACTORES INSTITUCIONALES: Definida como el conjunto de condiciones del ambiente Isboral
hospitalario, que influye en la courrencia de un accidente de tipo punzocortante. Entre ellas
podemnos mencianar:

Materiales de proteccion: Direccidn General del Hospital debe praveer a todes los trabajadores
gue estan involucrados en cualquier procesa o actividad que implique riesgo de accidente o peligro
para su salud, el equipo y |a ropa prolectora que sea necesaria para darles una proteccion
razonable contra dichos riegos o peligros en las inslituciones que presentan servicios de salud. Los
equipos de proteccion personal recomendada segun la farea laboral pueden ser. guantes,
mascarilas, mandilones, etc.
Ambiente Laboral: Es &l conjunto de caracteristicas fisicas de la nfraestruciura de un local
hospitalario o establecimiento de salud, cuya evaluaciin se realiza a partir de la apreciacicn
chjetiva del estado actual de los servicios hospitalarios con respeto a ia ventilacion, iluminacidn y
proteccion y pintade de paredes adecuados para &l frabajador de salud.
Capacitacion al personal: Se define como el conjunte de actividades educativas recibidas por el
trabajador de salud en temas de salud ccupacional para proveer un lugar de trabajo saludable y
sequro, Las capacitaciones sobre bioseguridad eslan dirigidas a crear cambios de
comportamientos, sensibilizar y facilitar Ia toma de conclencia sobre las condiciones, faclores yio
7
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problemas gue puedan constituir amenazas a |8 calidad de vida de la persona que traba
denomina capecitacion en salud cuando se presenta la siguiente candicion: Capacitacion
asegurar la actualizacion del trabajador de salud: Con el objetivo de brincar informacion al
trabajador sobre el manejo de equipos hospitalarios nuevos, el uso de equipcs de proteccidn y
sequridad hospitalana, enlre otros

LOS TRABAJADORES DE SALUD EN EL HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN,QUE ESTAN EN RIESGO DE LESIONARSE:

Las datos de investigaciones demuestran que las enfermeras tienen un mayor numero de lesiones
con material punzocortante. Sin embargo, otros proveedores de salud, por ejemplo. técnicos de
enfermeria v personal de laboratorio también estdn en riesgo. Las enfermeras son el grupo
ocupacicnal que mas sufre las lesiones de agujas y ofros insirumentos punzecartante debido en
parte a que son &l grupo mayoritario de fuerza de trabajo en el hospital.

Los instrumentos que estan involucrados en las lesiones punzocortante son diversas, entre ellas
podemos mencionar @ 4 utensilios que son responsables de todas las lesiones. Estos son: Aguja
de sutura, hoja de bisturi, aguja Hipodérmica y las ampollas durante su preparacion,
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DETERMINANTES DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION

Los riesgos de transmisitn de infecciones de un paciente infectado a un trabajador de salud luego
de un accidente punzocortanta son:

Hepatitis B

Hepatitis C

VIH

Los factores que incremsntaron el riesgo de transmision del VIH incluyen: una herida profunda,
sangre visible en un objgto, una jeringa con aguja hueca llena de sangre, uso de objetos para
acceder a una vena o arteria y alta carga viral del paciente. En conjunto, estes factores pueden
incrementar el riesgo de transmisitn del VIH a partir de un objelo punzecortante.

MANEJO DE DESECHOS PUNZOCORTANTES

Es toda actividad técnica operativa que involucre manipuleo, acondicionamiento, transporta,
fratamianto y disposicion final. Los desechos punzocortantes son los mas peligroscs ya que
pravacan la mayor cantidad de accidentes dantro del ambito de un establecimiento de salud, cada
dia, & personal de salud (PS) estd expuesic a paldgenos sanguineos que son peligrosos y
mortaies, a través de agujas y/u objetos punzocortantes contaminados.

Descartadores; Son las cajas 0 envases de plastico en el que los residuos punzocortantes se
depositan para su almacenamiento y transporte. Por es0 se recomiendal

No reencapuchar las aguias. Una vez utilizada la aguja no la cubra ni la manipule. Y colocaria en el
recipiente para ese propasito.

Mo doblarlas, ni romperlas

Mo manipular la aguja para sacarla de la jeringa.

D= ser posible usar pinzas para manipular log instrumentos corfopunzantes

Los recipientes descartadores deben estar lo méas proximo posible al area de trabajo. El area
destinada para los articulos punzocortantes debe estar debidamente identificada con el rtulo rejo
que diga "Residuos Punzocoriantes’ y con el simbolo de identificacian para este tipo de resicuos.

ACCIONES ANTE UNA LESION CON MATERIAL PUNZOCORTANTE:

En &l caso de un pinchazo o herida, las medidas generales son:

Lavado inmediato de |a zona cutdnea lesionada con abundante agua y jabén y permitir &l sangrado
en la herida o puncién accidental

Realizar antisepsia de la nerida con alcohel al 96° durante tres minutas o bien con alcchol yodads
y dependiende del tamafic de la herida se cubrira con gasa esteril,

En el caso de contacto con mucesa, por elemplo, ojos, nariz o boca, se lavara abundantemente con
agua o suero fisiolégico. -
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Producido e! accidente el personal que sufre el accidente debe dirigirse al Servicio de Emergermia
para recibir atencion médica donde se indicara los examenes auxiliares corespondientes y el
tratamiento a sequir o ka referencia inmediaia a ESSALUD en caso de nuestra institucion

Reporar el hecho a la Oficina de Epidemiologia, donde se llenara una ficha para su notificacion.

Se dete investigar la fuente para realizar los estudios correspondientes

Labaratorlo, tomara la muestra de sangre para VIH, Antigeno de Superficle (Hepatitis B),

En caso de conocerse el diagndstico de VIHISIDA ylo Hepatitis B en el paciente se procedera a
iniciar tratamientc en el personal de salud antes de lazs 2 horas de ocumido el hecho, en
coordinacion con el Médico Internista Jefe de Guardia del Servicic de Emergencia.

RESPONSABILIDAD ANTE UN ACCIDENTE PUNZOCORTANTE

Se origina en el lugar donde se produce la Incidencia, siendo los siguientes:

Servicio donde se origina &l accidente (Reporta Caso)

Oficina de Epidemiologia (Norma y realiza investigacién Epidemialogica)
Referencia a su centro de atencién por ESSALUD

Labaratorio (Pruebas Especiales)
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