MINISTERIO SALUD

HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN”
DIRECCION GENERAL

Ne 114 -DG/HHV-2022

Resolucién Directoral
Santa Anita, 0% de noviembre de 2022

Visto el Exp. N° 22MP-11348-00, que contiene el Informe Técnico N° 004-OESA/HHV-2022,
de fecha 11 de octubre de 2022, de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
adjuntando el proyecto del Manual de Bioseguridad del Hospital Hermilio Valdizan 2022;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral IX del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que la norma de salud es de orden publico y regula materia sanitaria, asf como la del ambiente para
la salud y la asistencia médica para la recuperacion y rehabilitacién de la salud de las personas;

Que, por su parte, el articulo 105 de la citada Ley General de Salud, modificado por la Ley
N° 29712, sefiala que corresponde a la autoridad de salud a nivel nacional, dictar las medidas
necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas derivados de
elementos, factores y agentes ambientales, de conformidad con lo que establece en cada caso, la
ley de la materia;

Que, el literal i) del articulo 16° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Hermilio Valdizén, aprobado por Resolucion Ministerial N° 797-2003-SA/DM, establece entre los.
objetivos funcionales de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, vigilar el cumplimiento de
las normas de bioseguridad en el manejo de los pacientes, en la limpieza, desinfeccion y
esterilizacién de los ambientes, el manejo de la ropa y de los residuos solidos hospitalarios asi como-
del uso de materiales potencialmente toxicos, asi como, establecer y adecuar las normas de
bioseguridad existentes en relacion a los riesgos ambientales quimicos, fisicos, biologicos,
ergonomicos y de seguridad fisica, en los diferentes ambientes hospitalarios, para disminuir o evitar
su probable impacto en la salud de los pacientes y/o usuarios, familiares de los pacientes,
trabajadores y comunidad en general;

Que, mediante documento de Visto, la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
solicita la aprobacion del Manual de Bioseguridad del Hospital Hermilio Valdizan 2022, que incluye
al Centro de Rehabilitacion de Nafa; el mismo que tiene por finalidad prevenir y disminuir los riesgos
relacionados a la bioseguridad y proteger a los trabajadores, pacientes y familiares;

Que, a través de la Nota Informativa N°.109-OEPE-HHV-2022 e Informe N° 088-OEPE-
HHV-2022, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite opinién favorable al proyecto de
“Manual de Bioseguridad”, que ha sido propuesto por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 269-OAJ-
HHV/2022;

Con el visado de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Jefe de la
ficina de Asesoria Juridica, y de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico; v,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus
modificatorias, la Resolucion Ministerial -N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la
elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud, y en uso de Ias facultades conferidas
por el articulo 11° inciso ¢) del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Hermilio
Valdizan, aprobado por Resolucién Ministerial N° 797-2003-SA/DM; v,



SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Manual de Bioseguridad del Hospital Hermilio Valdizan 2022, el cual
consta de cien (100) paginas y que adjunto forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental y al Comité de
Bioseguridad la difusion, implementacion, monitoreo y supervision del Manual de Bioseguridad
aprobado por el articulo 1 de la presente Resolucién, quienes informaran periédicamente a la
Direccion General sobre el desarrollo y los resultados obtenidos.

Articulo 3.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica proceda a la publicacion
de la presente Resolucion en la Pagina Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y comuniquese.

MINISTERIO DE ALUD
Moapital “Hermil [\, ) vaidizan”

Dra. annu Luz CLevh Vergara
Directora Gan

]
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INTRODUCCION

La bioseguridad comprende un conjunto de normas y procedimientos a ser cumplidos
por el personal y las instituciones que prestan servicios de salud, cuya finalidad es
prevenir y disminuir los riesgos relacionados a la atencion sanitaria, protegiendo asi a
los trabajadores, pacientes y familiares.

El desarrollo de tecnologias asi como de investigaciones cientificas en el dmbito de
bioseguridad, ha permitido renovar las practicas e implementar mejoras contribuyendo
asi a optimizar la calidad de atencién brindada y mejorar la praxis profesional.

Dada la importancia en la actualizacién continua en el ambito de salud, la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental ha elaborado el presente manual de Bioseguridad,
cuyo contenido ha sido revisado por los miembros de los comités de Bioseguridad, IAAS
y Residuos Sélidos, conformado por un grupo de profesionales multidisciplinario que
pertenecen a los diferentes servicios de esta institucién.

En tal sentido, el objetivo del presente manual es promover el cumplimiento de las
normas de bioseguridad, brindar una guia actualizada para promover las practicas
adecuadas, fortalecer los conocimientos de los trabajadores y difundir las buenas
practicas de bioseguridad en el Hospital “Hermilio Valdizan” que incluye al Centro de
Rehabilitacion de Nafia.
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ABREVIATURAS Y SIGLAS
AORN: Asociacion de Enfermeras Tituladas Perioperatorias
COVID-19: Coronavirus Disease of 2019
CRN: Centro de Rehabilitacién de Nafa
EPP: Equipos de Proteccion personal
DAN: Desinfeccidn de Alto Nivel
DBN: Desinfeccién de bajo nivel
DIGESA: Direccion General de Salud Ambiental
DNI: Desinfeccidn de Nivel intermedio
DS: Directiva Sanitaria
DSMAG: Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte
DT: Vacuna antidiftérica — antitetanica
INEN: Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
IPRESS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud
HHV: Hospital Hermilio Valdizdn
HvB: Virus que causa la Hepatitis B
MINSA: Ministerio de Salud
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
WHQO: World Health Organization
. PAHO: Pan American Health Organization

Preparados de Base Alcohdlica
Partes por millén
Policloruro de vinilo

Resolucion Directoral

SOB: Sala de Observacion

TB: Tuberculosis

USST: Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo
VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana

Pagina 7 de 100



FINALIDAD

Prevenir y disminuir los riesgos relacionados a la bioseguridad, con la finalidad de
proteger a los trabajadores, pacientes y familiares que acuden a recibir atencion

sanitaria.

OBJETIVOS

3.1.

3.2.

Objetivo general

Promover el cumplimiento de las buenas practicas de las normas de
bioseguridad en el personal del Hospital “Hermilio Valdizan” que incluye al
Centro de Rehabilitacion de Nafa.

Obijetivos especificos

e Brindar una gufa actualizada para promover el autocuidado en los
trabajadores del Hospital “Hermilio Valdizan” que incluye al Centro de
Rehabilitacion de Nafia, mediante la aplicacién de las normas de
bioseguridad.

e Fortalecer los conocimientos de las normas de Bioseguridad en los
trabajadores del Hospital “Hermilio Valdizan” que incluye al Centro de
Rehabilitaciéon de Nafia.

e Difundir las buenas practicas de bioseguridad en el Hospital “Hermilio
Valdizan” que incluye al Centro de Rehabilitacion de Nafia.

AMBITO DE APLICACION

El presente manual de Bioseguridad es de aplicacién en todas las dreas asistenciales,
que brindan atencién hospitalaria y/o ambulatoria a los pacientes del Hospital “Hermilio
Valdizan” que incluye al Centro de Rehabilitacion de Nafa.

BASE LEGAL

Ley General de Salud modificada por la 1era DCM de la Ley N° 30947

Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios y sus modificatorias.

Decreto Supremo N°014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos.
Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo; y su modificatoria por DS N°010-2014-TR.
Resolucién Ministerial N°1472-2002-SA/DM, que aprueba el "Manual de
Desinfeccion y Esterilizacién Hospitalaria".

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”.

Resolucién Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria para
“Promocionar el lavado de manos social como practica saludable en el Perd”.
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Resolucion Ministerial N° 066-2015/MINSA, que aprueba la NTS W114-
MINSA/DIGESA-V.01 "Norma Sanitaria para el Almacenamiento de Alimentos
Terminados Destinados al Consumo Humano".

Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA que aprueba el “Documento Técnico:
Manual de Buenas Préacticas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes
Especializados y Almacenes Aduaneros”.

Resolucion Ministerial N°168-2015/MINSA, aprueba el “Documento Técnico:
Lineamientos para la Vigilancia, Prevencidn y Control de las Infecciones Asociadas a
la Atencién de salud".

Resolucion Ministerial N°255-2016/MINSA, que aprueba la “Guia técnica para la
implementacion del proceso de higiene de manos en el establecimientos de salud”.
Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 114-
MINSA/2018/DIGESA, “Norma Técnica de Salud: Gestion integral y manejo de
Residuos Sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo y
centros de investigacion”.

Resolucidon Ministerial N° 270-2020/MINSA, que aprueba el “Documento Técnico:
Prevencion y tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peru”.
Resolucién Ministerial N° 288-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
100/MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para el manejo de la atencidn
estomatoldgica en el contexto de la pandemia por COVID-19".

Resolucion Ministerial N® 351-2020/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°
105-MINSA/2020/DIGEMID “Directiva Sanitaria que dicta Disposiciones y Medidas
para la Atencién Oportuna y Segura con Medicamentos, otros Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”.

Resolucion Ministerial N° 972-2020/MINSA, que aprueba el “Documento Técnico:
Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud de los Trabajadores
con Riesgo de Exposicion a SARS-CoV-2”.

Resolucidn Ministerial N° 107-2021/MINSA que aprueba la “Norma Técnica de salud
para la atencion ambulatoria, quirdrgica electiva, en hospitalizacion y servicios
médicos de apoyo”.

Resolucion Ministerial N° 157-2021/MINSA que aprueba la NTS N° 173-
MINSA/2021/DIGESA “Norma Sanitaria para Servicios de Alimentacién Colectiva”.
Resolucion Ministerial N° 1352-2021/MINSA que modifica el “Documento Técnico:
Plan Nacional Actualizado de Vacunacién contra la COVID-19”

Resolucion Ministerial N® 009-2022/MINSA que modifica la “Norma Técnica de Salud
para la Prevencion y Control de la COVID-19 en el Perd”,

Resolucion Directoral N° 152-DG/HHV-2018 que aprueba el “Manual de Buenas
Practicas de Manipulacidn de Alimentos y Manual de Higiene y Saneamiento”.
Resolucion Directoral N°® 056-DG/HHV-2021 que aprueba el “Plan de Bioseguridad
del Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacion de Nafia”.

Resolucion Directoral N° 063-DG/HHV-2022 que aprueba el “Plan anual de
Seguridad y Salud en el Trabajo”.
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VI. CONTENIDO

6.1. Definicién de términos: >34

e Accidente de trabajo: todo accidente por causa o con ocasién del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesidn organica, perturbacion funcional, invalidez o
muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce por ejecucion de las
6rdenes del empleador

e Asepsia: procedimientos dirigidos a impedir la transferencia de microorganismos
patégenos de una persona a otra que pueden causar enfermedad.

e Antisepsia: estado conseguido tras la aplicacion de sustancias quimicas para inhibir
o disminuir el nimero de microorganismos de la piel viva, membranas mucosas o
tejidos abiertos.

e Antiséptico: sustancia quimica de aplicacion topica sobre tejidos vivos (piel,
mucosas, heridas, etc.) que destruye o inhibe los microorganismos sin afectar a los
tejidos donde se aplica.

e Autocuidado: capacidad de los individuos, familias y comunidades para promover la
salud, prevenir enfermedades y enfrentarias con o sin apoyo de un proveedor de
atencion médica.

e Bactericida: sustancia guimica que destruye las bacterias.

e Bacteriostatico: agente que inhibe el crecimiento bacteriano sin llegar a destruirlas.

e Bioseguridad: normas y procedimientos que tienen por objetivo disminuir o eliminar
los factores de riesgos bioldgicos que pueden afectar la salud o vida de las personas
o al medio ambiente.

e Descontaminacién: Someter a tratamiento lo que estd contaminado, a fin de que
pierda sus propiedades nocivas

e Desinfeccién: proceso que busca disminuir al médximo el nimero de
microorganismos por medio de sustancias quimicas

e Equipos de proteccion personal (EPP): conjunto de elementos y dispositivos
disefiados para proteger al trabajador contra accidentes de trabajo y enfermedades.

e Esterilizacién: proceso por el cual se alcanza la muerte de todas las formas de vida
microbianas, incluyendo bacterias (y sus formas esporuladas altamente resistentes),
hongos (y sus esporas), y virus.

e Esporicida: agente gue destruye las esporas.

e Factores de riesgo: condiciones del ambiente, materiales, tareas o la forma de
organizacion del trabajo que puede producir un dafio potencial a la salud de los
trabajadores y/o un efecto negativo en la institucion.

e Factores de riesgo bioldgico: conjunto de microorganismos, toxinas, secreciones
bioldgicas, tejidos y drganos corporales humanos y animales, presentes en el
ambiente laboral que al entrar en contacto con el organismo pueden desencadenar

1 |nstituto Nacional de Salud Mental (2016). “Directiva Sanitaria que norma los procedimientos de bioseguridad”
2 Hospital San Juan de Lurigancho (2015). “Manual de bioseguridad hospitalaria”

3 |nstituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas (2018). “Manual de Bioseguridad del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas”
4 oms (2022). Autocuidado para personal de primera linea de respuesta de emergencias
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enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas, intoxicaciones o efectos
negativos en la salud de la persona.

Factores de riesgo fisico: condiciones ambientales de naturaleza fisica, que al entrar
en contacto con las personas pueden tener efectos nocivos para la salud.

Factores de riesgo quimico: elementos y sustancias, que al entrar al organismo,
mediante inhalacion, absorcion cutdnea o ingestién pueden provocar intoxicacion,
quemadauras, irritaciones o lesiones sistémicas.

Fluidos corporales: son las excreciones y secreciones que provienen del organismo.
Higiene de manos: toda medida higiénica que lleva a la antisepsia de las manos con
la finalidad de reducir la flora microbiana transitoria, que consiste en frotarse las
manos con un antiséptico a base de alcohol o en lavarse las manos con agua y jabén
normal.

Incidente: circunstancia accidental, sin dafios inmediatos al trabajador, pero con una
posibilidad de agravios futuros si no se toman medidas.

Limpieza: remocidén mecanica de toda materia extrafia del medio ambiente,
superficies y objetos, y que reduce el niimero de microorganismo a través de arrastre
mecanico.

Microorganismo: cualquier organismo vivo microscopico, incluyendo bacterias,
virus, levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.

Normas de bioseguridad: medidas de precaucidn que todos los trabajadores deben
aplicar en sus areas de trabajo independientemente del diagnéstico del paciente.
Patdégeno: agente capaz de causar una enfermedad

Personal de salud: persona que labora en el hospital y cuya actividad implique
contacto directo con el paciente. Se considera profesionales del drea de salud,
estudiantes, personal de servicios generales y administrativos.

Precauciones estandares: precauciones que se aplican a todos los pacientes
independientemente de su diagndstico, con el fin de minimizar el riesgo de
transmisién de los microorganismos, entre pacientes y trabajadores y viceversa.
Prevencion: conjunto de medidas, acciones e intervenciones orientadas a evitar los
riesgos a los que se expone el trabajador en el desarrollo de sus funciones.
Procedimiento limpio/aséptico: actividad que implica un contacto directo o
indirecto con mucosas, piel no intacta o un dispositivo medico invasivo, durante el
cual no debe transmitirse ningin germen.

Residuos punzocortantes: aquello que por sus caracteristicas punzantes pueden dar
origen a un accidente percutianeo infeccioso. Estos puede ser: lancetas, cuchillas,
agujas, residuos de ampolletas, pipetas, [dminas de bisturi, entre otros.

Residuos biocontaminados: generados del proceso de atencién médica,
contaminados con agentes infecciosos o que pueden tener altas concentraciones de
microorganismos de potencial riesgo para la persona. Ejemplo: sangre, residuos
quirurgicos, anatomo — patoldgicos, etc.

Residuos especiales: residuos peligrosos, con caracteristicas fisicas y quimicas
potencialmente peligrosas por sus caracteristicas corrosivas, inflamables, toxicas y
radioactivas para la persona expuesta.
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e Residuos comunes: residuos que no han estado en contacto con fluidos del paciente,
ni materiales o sustancias contaminantes. Suelen generarse en oficinas, pasillos,
areas comunes, salas de espera, entre otros servicios del hospital.

e Riesgo: es la probabilidad de que ocurra un suceso o exposicion peligrosa y la
severidad del dafio y deterioro de la salud.

e Riesgo ocupacional: probabilidad de ocurrir un accidente a la salud o vida del
trabajador, como resultado de condiciones inadecuadas durante la ejecucioén de su
trabajo.

e Riesgo de accidentes: factores que cologuen al trabajador en una situacion de
peligro y pueda afectar su integridad y bienestar fisico. Ejemplo: maquinas, equipos
sin proteccion, etc.

e Séptico: que contiene gérmenes patégenos

e Uso de barreras: comprende el uso de medidas o materiales que se interpongan en
la exposicién directa a sangre u otros fluidos potencialmente contaminantes o
sustancias nocivas.

e Virus: agente infeccioso microscépico acelular que solo puede replicarse dentro de
las células de otros organismos.

6.2. Definiciones operativas:

A. Bioseguridad: %°
La bioseguridad es un conjunto de normas y medidas orientadas a proteger la salud de
los trabajadores, asi también a los pacientes, visitas y el medio ambiente, los cuales
pueden verse afectados frente a riesgos biolégicos, quimicos o fisicos en el desempefio
de las funciones o actividades propias de las IPRESS.

Las normas de bioseguridad deben ejecutarse de manera conjunta, el personal realiza
sus actividades en base los principios de bioseguridad, las autoridades velan por el
cumplimiento y la administracion brinda las facilidades para que se cumplan.

Asimismo, la bioseguridad frente al COVID-19 y/u otros brotes epidémicos implican la
higiene de manos con la técnica adecuada, uso de EPP y la desinfeccion y limpieza de
equipos médicos y del amhbiente segun corresponda.

B. Principios de bioseguridad %!
Los principios de bioseguridad tienen la finalidad de evitar que como parte de la

actividad asistencial se produzcan accidentes, estos incluyen medidas operativas para
proteger a los pacientes y personal de salud. Cabe sefialar, que los principios de
bioseguridad disminuyen pero no eliminan el riesgo.

Existen 3 principios de bioseguridad, los cuales son: universalidad, uso de barreras
protectoras y manejo de eliminacién de residuos.

5 Salvatierra, Y., Gallegos, E., Orellana, C., Apolo, L. (2020). Bioseguridad en la pandemia COVID-19: Estudio cualitativo sobre la praxis
de enfermeria. Boletin de Malariologia y Salud Ambiental, Vol.61 {1).
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* Universalidad: se debe asumir que toda persona puede ser portadora de algin
agente infeccioso hasta que se demuestre lo contrario, por lo tanto las medidas de
bioseguridad se aplican en la atencién a todos los pacientes.

® Uso de barreras protectoras: comprende evitar la exposicién directa a sangre y
otros fluidos potencialmente contaminados, mediante el uso de materiales que
eviten el contacto directo (Anexo N° 1 — Tabla 1).

* Manejo de eliminacién de residuos: conjunto de procedimientos adecuados por
medio de los cuales los materiales usados en la atencién de pacientes, son
desechados en recipientes adecuados y eliminados sin riesgos.

La disposicion de los residuos, se realizan segin se menciona a continuacién:
- Bolsa roja: material biocontaminado
- Bolsa negra: material comun
- Bolsa amarilla: material especial, incluye residuos de medicamentos

C. Propésito de la bioseguridad
La bioseguridad tiene como propésito promover la salud de los trabajadores, a través

de actividades de vigilancia en las diferentes dreas hospitalarias y asi prevenir la
exposicién a agentes fisicos, quimicos y con riesgo bioldgico.

Asimismo, busca la educacién continua de los trabajadores sobre los riesgos, medidas
de proteccién y normas de bioseguridad. ©

D. Estrategias generales para la prevencién
Con la finalidad de prevenir las infecciones transmitidas por el contacto con sangre y

otros fluidos corporales, tener en cuentas las siguientes estrategias:

e Codigo de buenas practicas: Precauciones Universales

e Barreras Naturales: Piel y mucosas, lavado de manos

e Barreras quimicas: Hipoclorito, glutaraldehido, etc.

e Barreras fisicas: guantes, mascarillas, lentes protectores, gorros, etc.

e Barreras bioldgicas: vacunas

E. Precauciones universales
Se consideran como precauciones universales, lo referido a continuacién: ?

* Higiene de manos: es la medida mas importante para reducir o inhibir el crecimiento
de microorganismos en las manos, disminuyendo asi la transmisién de gérmenes.
Todo profesional o persona que participe directa o indirectamente en la atencién
del paciente debe realizar una buena higiene de manos, esto incluye al personal
sanitario que labora en dreas asistenciales, asi como el personal administrativo que
no realiza atenciones de salud.

Del personal sanitario, este realiza la higiene de manos mediante friccidon con PBA o
con agua y jabén. Teniendo en cuenta lo siguiente: 8

5 Hospital Nacional Hipélito Unanue {(2013). "Manual de bioseguridad”
7 Hospital Nacional Victor Larco Herrera ~ Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (2017). “Manual de Bioseguridad”

8 OMS, Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (2010). Manual técnico de referencia para la higiene de manos
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Lavarse las manos con agua y jabon cuando estén visiblemente sucias o
manchadas con fluidos corporales, cuando se sospeche o haya estado expuesto
a organismos contaminantes.

La piel de las manos debe estar libre de cortes, las ufias libres de esmalte y las
manos y antebrazos no tener joyas y estar descubiertas, de este modo las
acciones de higiene de manos son mas eficaces.

indicaciones de lavado de manos clinico (Anexo N° 3 - Figura 3), de acuerdo a
los 5 momentos establecidos por la OMS:

(1) Antes de tocar al paciente: Antes y después de tocar al paciente

(2) Antes de realizar una tarea Antes de manipular dispositivos
limpia/ aséptica: invasivos (se empleen guantes o no)
En caso de tocar una parte del cuerpo
contaminado a otra parte del cuerpo,
incluso durante la atencion al mismo
paciente

(3) Después del riesgo de Después del contacto con excreciones/
exposicién a liquidos corporales  fluidos corporales, membrana mucosa,
piel no intacta o vendaje de heridas.

(4) Después de tocar al paciente Antes y después de toca al paciente
Después de quitarse los guantes
estériles o limpios

(5) Después del contacto con el Después del contacto con los objetos o
entorno del paciente superficies inanimadas (incluye equipos
médicos) en el entorno del paciente
Después de quitarse los guantes
estériles o limpios.

Aplicar técnica correcta de higiene de manos: todo el personal sanitario que
tiene contacto directo o indirecto con el paciente, en entornos asistenciales
tales como servicios de hospitalizacién, emergencia y/o consulta externa.

Se puede realizar mediante el lavado de manos clinico con agua y jabodn
antiséptico y la desinfeccion con alcohol gel.

Lavado de manos Desinfeccién de manos
40 a 60 segundos 20 a 30 segundos
11 pasos 08 pasos
Con agua y jabon antiséptico Con alcohol gel
(Anexo N° 3 - Figura 1) (Anexo N° 3 - Figura 2)

Del personal administrativo, siendo que sus funciones no implican atencién de salud
a los pacientes, este grupo ocupacional debe realizar el lavado de manos social,
teniendo en cuenta lo siguiente:

Lavarse las manos con agua y jabdn cuando estén visiblemente sucias o
manchadas o cuando se hayan tocado objetos o superficies contaminadas, y
siguiente los pasos establecidos (Anexo N° 3 - Figura 4).
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Liberar las manos y antebrazos de joyas (anillos, pulseras, etc.) y estar
descubiertas, de este modo si tiene una higiene de manos mas eficaces.
Verificar y cuidar de los insumos dispuestos para el lavado de manos en sus
respectivos servicios /oficinas (jabdn, dispensadores de jabén, papel toalla,
dispensadores de papel toalla, afiches con los pasos de lavado).

Indicaciones de los momentos clave de lavado de manos social, establecido por
el MINSA:

(1) Cuando estén visiblemente sucias

(2) Antes de ingerir y manipular cualquier alimento

(3) Después de usar los servicios higiénicos

(4) Después de realizar actividades de limpieza

{(5) Después de tocar animales

(6) Después de tocar objetos o superficies contaminadas

Ambientes ventilados e iluminados

Los ambientes de la institucién deben estar bien ventilados e iluminados con la
finalidad de prevenir la transmision de enfermedades por via aérea
(tuberculosis, infecciones respiratorias, etc.)

La separacion entre cama y cama del paciente debe ser de minimo 1.5 mt.
Elingreso de luz debe ser de preferencia natural durante la jornada laboral.

Desinfeccidn y esterilizacién

Este proceso busca eliminar los agentes infecciosos mediante la desinfeccidn o
esterilizacién, principalmente al material médico — quirurgico o la reutilizacién
del mismo.

Al terminar de usar material no descartable (pinzas, tijeras, etc.) sumergir en
solucién con detergente, continuar con el proceso de lavado, desinfeccidn o
esterilizacion por calor seco o hiumedo.

No colocar material descartable en hipoclorito de sodio (lejia).

Descontaminacién y limpieza de ambientes

Busca garantizar la eliminacién de agentes infecciosos en los ambientes (pisos,
paredes, ventanas, servicios higiénicos, etc.).

La desinfeccidn de los ambientes y/o mobiliarios y/o superficies debe realizarse
con hipoclorito de sodio al 1%.

Los procesos y actividades de limpieza y desinfeccion para la institucién se
encuentran detallados en el Manual de Limpieza y Desinfeccién Hospitalaria,
aprobado con RD N 071-DG/HHV-2021.

Clasificacion y distribucién adecuada de pacientes: Los pacientes hospitalizados
pueden ser clasificados segun el estado de su condicion psiquiatrica
Asimismo, pueden ser clasificados por:

Su posibilidad de contagio

La forma de transmision de su enfermedad (via aérea, por contacto)

Tener en cuenta el Flujograma Actualizado de Atencién COVID-19 de la
institucion, aprobado con RD N° 172-DG/HHV-2021.
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F. Uso de barreras de proteccion

Comprende la accién de evitar la exposicion directa a sangre y fluidos organicos
potencialmente contaminados, mediante el uso de equipos/insumos adecuados que se
interpongan con el contacto directo.” El uso de estas barreras disminuyen los posibles
accidentes durante el desarrollo de las actividades laborales, estas son: naturales,
fisicas, quimicas y biolégicas ° (ANEXO N° 1~ tabla 1).

9 Universidad Nacional de Cajamarca — Facultad de Ciencias de la Salud (2019). Principios de Bioseguridad y su aplicacion en Centro
Quirurgico
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6.3. Normas de bioseguridad

A. Normas generales de bioseguridad >

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Manejar a todos los pacientes como potencialmente infectados (principio de
universalidad), esto incluye el contacto con piel intacta, fluidos corporales e incluso
su entorno.

Restringir el acceso a las dreas de alto riesgo (bioldgico, quimico, radiaciones) a
personal no autorizado y sin los equipos de proteccion necesarios.

Contar con sefializacién en todos los espacios fisicos e indicaciones de peligro en
recipientes con sustancias de alto riesgo.

El lugar de trabajo debe estar en 6ptimas condiciones de orden y limpieza, asi como
ventilados y bien iluminados.

No almacenar alimentos en los equipos de refrigeracién destinados para el uso de
medicamentos, sustancias quimicas o muestras biologicas.

Los mobiliarios de trabajo deben ser de superficie lisa impermeable y resistente a
las sustancias usadas en la limpieza y desinfeccién.

El material quirdrgico contaminado de los diferentes servicios debe ser llevado al
Servicio de  Central de Esterilizacion de Cirugia Menor para el proceso
correspondiente de desinfeccion y esterilizacion.

Los servicios deben contar con extintores de incendios, colocados adecuadamente
y evidenciando la fecha de carga.

Deben existir lavatorios suficientes en las instalaciones del hospital, los cuales deben
contar con agua potable, jabdn en dispensador, papel toalla desechables y un tacho
préximo a las instalaciones para el descarte del papel toalla.

Los servicios higiénicos deben estar correctamente diferenciados para el pablico
general, pacientes y para personal.

Cada servicio debe contar con los recipientes necesarios para el descarte de los
residuos segun las actividades propias del servicio.

Los tachos y/o contenedores de residuos para la segregacidn de residuos deben
estar cerca al punto de generacién y en un lugar seguro para evitar su caida.

No se deben eliminar por el sistema de desaglie agentes bioldgicos o quimicos, sin
este haber sido neutralizados o inactivados.

Realizar el control de vectores, segun programa o plan establecido, y la fumigacion
seguln corresponda.

El suministro de energia eléctrica sera de suficiente capacidad y seguro, se contara
asimismo con un suministro de emergencia para garantizar la continuidad de la
atencion.

Cumplir con lo establecido en los planes de mantenimiento de la institucidn.

B. Normas de bioseguridad para el personal 25

1.

Mantener su lugar de trabajo en éptimas condiciones (ordenado, limpio, iluminado,
ventilado). ‘
Realizar la segregacion de residuos segtin corresponda y de acuerdo a las normativas
vigentes.

El descarte de las agujas, después del contacto con el paciente, debe ser sin separar

de las jeringas.
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El personal sanitario (que labora en érea asistenciales) debe cumplir con:

Uso correcto de los EPP (mascarilla, gorro, guantes, mandiles, entre otros) segun
el tipo de paciente y tipo de procedimiento a realizar, y de acuerdo a los tiempos
recomendados por los fabricantes.

Tener el cabello recogido durante las actividades dentro de la institucion.
Realizar la higiene de manos segun los 5 momentos y aplicando las técnicas
adecuadas segln corresponda la actividad o procedimiento (lavado de manos o
desinfeccién de manos).

Durante la jornada laboral mantener las manos y brazos libres de joyas (anillos,
brazaletes, etc.), evitar el uso de ufias artificiales y esmalte para ufias, con la
finalidad de reducir las IAAS.

Usar calzado que cubra completamente los pies para protegerlos de posibles
derrames de sustancias quimicas, biologicas o fisicas.

Evitar el uso de lentes de contacto ya que absorben solventes y vapores,
asimismo pueden impedir un adecuado lavado de la zona ocular.

Cumplir con el esquema de vacunacion indicado para el personal de salud y
documentar mediante carnet (ANEXO N° 1 —tabla 2).

Asimismo, el MINSA agregd al Calendario de Vacunacién para el personal de
salud y poblacién general, la aplicacidn de la vacuna contra el COVID-19, tener

en cuenta el cumplimiento del esquema segun normativas vigentes.

Acudir a realizarse el examen médico ocupacional, a cargo de la Unidad de
Seguridad y Salud en el Trabajo, tal como se establece en el plan de dicha
unidad.

No desplazarse con los EPP (tales como mandilon, botas, guantes, etc.) usados
en la atencién del paciente, por otros servicios de la institucion.

No desplazarse con los uniformes asistenciales de trabajo fuera de la institucion.
Seguir las recomendaciones para el uso de equipos de proteccion {ANEXO N° 1
—tabla 1).

El retiro y colocacién de los EPPs debe realizarse en orden secuencial (ANEXO N°
3—Figura 5y 6).

El personal administrativo (de oficinas /departamentos que no realiza atencion

directa al paciente) debe cumplir con:

Uso de mascarillas (quirdrgica o KN95) durante la jornada laboral, de acuerdo a
normativas vigentes implementadas por el MINSA.

Practicar correctamente el lavado de manos social, de acuerdo a los momentos
clave mencionados anteriormente.

Mantener adecuadamente y velar por el uso correcto de los insumos de higiene
de manos (jabon, papel toalla, dispensadores, afiches de lavado de manos)
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C. Normas de bioseguridad por servicio:

Servicios de psiquiatria

EL Hospital “Hermilio Valdizan”, de acuerdo a su especialidad cuenta con los servicios de
atencion psiquidtrica en: hospitalizacion, emergencia y consultorios externos.

* Hospitalizacién: este servicio incluye la atencién en Pabellones, SOB y Sala COVID
(siendo la dltima implementada en cumplimiento de los decretos de emergencia)® del
HHV y CRN.

Tener en cuenta el cumplimiento de las normas generales de Bioseguridad {(numeral
6.3. punto A).

Tener en cuenta el cumplimiento de las normas de Bioseguridad para el personal
{numeral 6.3, punto B). :

El drea de topico debe contar con lavatorios exclusivos para el lavado de manos y
sus respectivos insumos (papel toalla, jabon).

La distancia minima entre camas debe ser de 1.50 mt.

Realizar todos los procedimientos aplicando las técnicas asépticas y métodos
correctos, y tener en cuenta la disposicion de los residuos en el tacho respectivo.
Antes de toda atencion utilice los EPPs correspondientes, seglin el procedimiento a
realizar.

El retiro y colocacion de los EPPs debe realizarse en orden secuencial {ANEXO N° 3 -
Figura 7 y 8).

En caso de contar con balones de oxigeno, estos deben tener soporte, fijacién y io
necesario para un transporte adecuado.

Los elementos punzo cortantes de uso cotidiano: vajilla, cuchillo, tenedor, entre
otros, deben ser de material que no cause dafio, para prevenir el uso de estos como
elementos hirientes por los pacientes.

La ropa de cama del paciente, debe ser renovada una vez por semana (pabellones —
unidades de cuidados generales) y/o cada vez que este visiblemente sucia o
contaminada.

Ademas tener en cuenta para la Sala COVID:

Se debe garantizar un adecuado flujo de aire y ventilacion, que permita el recambio
de aire de manera permanente.

Todos los residuos se manejan como biocontaminados.

El uso de EPP es de manera permanente por todo el personal del servicio.

El retiro y colocacién de los EPPs debe realizarse en orden secuencial {ANEXO N° 3 —
Figura 7y 8).

(Cabe resaltar que la hospitalizacion en la Sala COVID es para el manejo del paciente con
diagndstico psiquidtrico y con resultado positivo/reactivo a COVID-19)
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Emergencia:®

Tener en cuenta el cumplimiento de las normas generales de Bioseguridad (numeral
6.3. punto A).

Tener en cuenta el cumplimiento de las normas de Bioseguridad para el personal
(numeral 6.3. punto B).

Debe contar con un equipo minimo para poder atender correctamente las
emergencias psiquiatricas, siendo estos un médico psiquiatra, profesional de
enfermeria, técnico de enfermeria y personal de seguridad.

Cuidar las medidas de higiene personal de los pacientes (deben recibir una ducha al
ingresar al servicio).

Uso adecuado de EPP, debido al riesgo de contaminacién con liquidos biolégicos/
fluidos corporales.

Consulta externa: la atencién por consulta externa incluye los servicios de Medicina

interna, los consultorios para atencion psiquiatrica, servicio social, entre otros®, del HHV
y CRR.

Tener en cuenta el cumplimiento de las normas generales de Bioseguridad (numeral
6.3. punto A}.
Tener en cuenta el cumplimiento de las normas de Bioseguridad para el personal

(numeral 6.3. punto B).

Todos los ambientes de consulta externa (donde se realice atencion presencial),
deben tener una adecuada iluminacién y ventilacion del ambiente, con mobiliarios,
equipos y articulos estrictamente necesarios en la atencion de salud.

Los topicos de consulta externa: Medicina Interna y del DSMAG, deben contar con
lavatorios exclusivos para el lavado de manos de personal, los cuales deben estar
implementados con los insumos respectivos (jabon liquido/espuma, dispensador de
papel toalla, agua potable, poster indicativo de los pasos de lavado de manos).
Todos los consultorios deben contar con dispensador de alcohol gel de pared o
botella, para garantizar la practica oportuna de la higiene de manos.

Mantener adecuadamente y/o implementar barreras fisicas {(mamparas, micas de
proteccién) en los lugares de atencién, principalmente donde el personal se
encuentra en permanente contacto con los pacientes (admisién, caja, consultorios,
oficina de seguros, etc.).

Garantizar el cumplimiento de los procesos de limpieza y desinfeccion de los
ambientes, superficies, mobiliario, equipos de atencién entre otros.

En cuanto a las salas de espera del drea de consulta externa, se debe procurar
mantener la distancia entre los pacientes {(minimo 1 mt.) y contar con afiches
informativos sobre las medidas de bioseguridad (uso de mascarilla, higiene de
manos, etc.), asi como las sefializaciones respectivas.

Segun la vigencia de los Decretos/Normativas establecidas, contar con un trigje
diferenciado para la atencién a pacientes COVID-19 (pacientes que acuden para la
orden de toma de muestra, pacientes con sintomatologia compatible).
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e Otras recomendaciones: Frente a enfermedades contagiosas como el COVID-19 u otros
brotes epidémicos que puedas presentarse en la institucidn, considerar las siguientes

intervenciones: 10

Uso de EPP de forma permanente en servicios con manejo de pacientes
infectocontagiosos (COVID-19, TB, viruela, etc.)

Acortar los tiempos de hospitalizacion, en la medida de lo posible, de acuerdo al
manejo del diagndstico psiquiatrico.

Implementar y mantener adecuadamente los ambientes de aislamiento en los
pabellones, con la finalidad de prevenir el contagio intrahospitalario aislando
pacientes potencialmente infectados.

Educar a los pacientes al ingreso del servicio, sobre las medidas de bioseguridad a
seguir: uso adecuado de mascarillas, lavado de manos, distanciamiento social, etc.,
reforzar la educacion las veces necesarias.

Evitar y/o suspender las actividades grupales, en casos de brotes infecciosos en
pacientes hospitalizados.

Mantener una vigilancia activa, verificando la presencia de signos y/o sintomas que
puedan indicar la presencia de enfermedades infectocontagiosas.

Realizar tamizaje preventivo antes del ingreso del paciente (si se observan signos/
sintomas de alerta o segtin lo estipulado por el servicio), y asilar en caso sea
necesario.

Brindar informacién sobre medidas de prevencién a pacientes y familiares que
ingresen al hospital, facilitando el acceso a lavatorios para el lavado de manos al
publico en general.

Uso de medidas tecnoldgicas para la atencidon de consultas de ser necesario
(telesalud).

*0 pacavilca M., Revilla, J. (2021). Estrategias de control de la COVID-19 en unidades d hospitalizacidn psiquidtrica. Revista de Neuro
— Psiquiatria Vol 84 (1): 69-17
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Central de esterilizacién de cirugia menor

Unidad del hospital donde se llevan a cabo los procesos de esterilizacion de la institucion,
entendiéndose por este proceso la total destruccién de todos los microorganismos patégenos y
no patégenos incluidos sus formas resistentes. >&**

Tener en cuenta las normas generales de la institucién (numeral 6.3. punto

A).

La Central de Esterilizacién, debe contar con documentos técnicos —

administrativos aprobados, que describan la organizacion, funciones y

procedimientos que se realicen en el servicio/area.

Los pisos y paredes deben ser de materiales lavables y que no se ven

afectados por agentes quimicos de la limpieza.

Localizacién: debe ser cercana a los servicios que hacen uso del material

quirdrgico y de facil comunicacién del resto de servicios.

Disefio de espacio: amplio, iluminado (con la mayor cantidad de luz natural

posible), debe permitir un flujo unidireccional (de lo contaminado a

limpio).

Contar con zonas bien definidas (ANEXO N° 3 - Figura 9)

- Zona roja o contaminada/sucia: se realiza la recepcion, clasificacion,
descontaminacion y lavado del material sucio.

- Zona azul o zona limpia: se realiza la preparacion, embalaje y carga en
los distintos esterilizadores de material limpio.

- Zona verde o zona restringida/zona estéril: se realiza la descarga,
almacenamiento, distribucién y despacho de material esteril por una
ventanilla exclusiva para este fin.

La temperatura del ambiente puede oscilar entre 16 a 24 °C y una

humedad relativa entre 30 a 70%.

En cuanto a la seguridad laboral, se debe contar con pisos antideslizantes,

vias de evacuacion, sistema contra incendios (extintores vigentes).

La limpieza se realiza desde la zona verde, a la zona azul y finalmente la

zona roja.

1.

2.

3.
imagen: flaticon.com
Normas 4.
generales

5.

6.

7.

8.

9.

1.

2.

(¢}

3.
imagen: flaticon.com
Normas
del personal 4.

Tener en cuenta las normas de bi(;seguridad para el personal (numeral 6.3.
punto B).

Se debe contar con personal capacitado y con entrenamiento para el
manejo del servicio.

El personal que labora en este servicio, debe contar con las vacunas
correspondientes, seglin esquema de inmunizacion (ANEXO N° 1 — tabla
2).

El personal es responsable de mantener el flujo unidireccional del drea y
respetar el cumplimiento de las funciones segun la zona asignada (ANEXO
N° 3 - Figura 9).

11 OPS (2008). Manual de Esterilizacion para Centros de Salud

Pagina 22 de 100



“MANUAL DE BIOSEGURIDAD"

Contar con un drea administrativa, donde se debe guardar toda la
documentacién generada por la central de esterilizacion (tales como
control de esterilizacién, nimero de materiales, equipos e insumos y otros
procesos administrativos).

El personal responsable del servicio debe implementar y/o realizar las
coordinaciones correspondientes para dar cumplimiento al cronograma de
mantenimiento de los equipos.

Es necesario que el personal que realice los procesos, mantenga su piel
libre de lesiones.

En caso de producirse una herida sangrante durante la atencidn, lave la
herida y acercarse a la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo, para la
atencién y notificacion del caso (ver flujograma de reporte de accidente de
trabajo, ANEXO N° 3 - Figura 10).

imagen: flaticon.com

Normas
de los
procedimientos

Limpieza de articulos
Serealizala limpieza en todo material de uso hospitalario, antes de realizar

el proceso de desinfeccién o esterilizacién.

Esta comprende:

Accion mecanica: Frotar, cepillar o lavar con agua a presién.

Accion quimica: Uso de detergentes, detergentes enzimaticos y agua,
necesarios para inhibir y disminuir la biocarga y las particulas de polvo.
Accidn térmica: Uso del calor (agua caliente) en caso lo requiera el proceso

Desinfeccidn de articulos
Todo articulo semicritico que no pueda ser esterilizado, debe someterse a

desinfeccidn de acuerdo al criterio de indicacion.
Para este proceso, se aplican distintos niveles de desinfeccion, teniéndose:

- Desinfeccion de alto nivel {(DAN): se realiza con agentes quimicos para
eliminar todos los  microorganismos  (Orthophthaldehido,
glutaraldehido, acido peracético, didxido de cloro, peréxido de
hidrégeno, formaldehido).

- Desinfeccion de Nivel Intermedio (DNI): con agentes quimicos que
eliminan bacterias vegetativas y algunas esparas bacterianas (fenoles,
hipoclorito de sodio, cetrimida, cloruro de benzalconio).

- Desinfeccion de bajo nivel (DBN): con agentes quimicos que eliminan
bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en tiempo corto (grupo
de amonios cuaternarios).

Los niveles de desinfeccion se aplican segun el tipo de articulos utilizados

en la institucion, tener en cuenta los criterios de indicacion (ANEXO N° 1 —

tabla 3).
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Preparacidon y empague:

Todo articulo para ser esterilizado, almacenado vy transportado debe
acondicionarse en empaques seleccionados, con el fin de garantizar las
condiciones minimas de esterilidad.

Una vez procesados los articulos en la zona roja (contaminada), deben ser
llevados a la zona azul (zona limpia), de acuerdo a su condicion y uso para
su preparacion.

Este proceso cuenta con 04 etapas:

Inspeccién y verificacion de los articulos

Antes de la etapa de preparacion
Inspeccionar y verificar los articulos, para asi detectar fallas en

el proceso de limpieza, las condiciones de integridad 'y
magen:patiencom — funcionalidad.

- Uso completo de los EPP por el personal que realiza la actividad.

- Aplicar la técnica correcta de higiene de manos antes de realizar la
actividad.

- Mantener la mesa de trabajo en condiciones éptimas de higiene.

- Realizar la inspeccién visual de cada articulo, detectando fallas en el
proceso de limpieza, corrosién y otros dafios.

- Inspeccién funcional de cada articulo

- Retirar articulos que no estén en condicion de uso y reportar al servicio
correspondiente para su reemplazo / requerimiento a la brevedad.

Empaque:

u Debe ser seleccionado de acuerdo al método de esterilizacion
- y articulo a ser preparado.

imagen: fiaticon.com

- Los empaques deben mantener la integridad del paguete, resistentes
ala humedad y roturas.

- No deben liberar residuos toxicos, ni fibras o particulas.

- Tipos de empaques que pueden ser utilizados:
Tejido de algodén
Papel de grado quirurgico, papel crepado, papel kraft, papel o
filmes transparentes, tyvek
Polipropileno no tejido (utilizado para tecnologias de vapor,
ETO, peréxido de hidrogeno, autoclave)

Técnica de empaque:
Debe garantizar y mantener el contenido estéril durante el
almacenamiento y transporte

tmagen: flaticon.com

- Brindar adecuada proteccidon, identificacion y mantener la
esterilidad, asi como facilitar la apertura y transferencia de
material estéril.
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- los pa_qaétes no deben medir mas de 28x28x47 cm y no pesar mas

dedkgabskg.
- Aplicar la técnica correcta segun el tipo de empaquetado.

Ejemplo:

A

Posicionar el material diagonalmente en el | Doblar la punta que do a lo persona que
centro del empaque prepara el empaque, haciendo que legue al
centro del paquete y cubriendo el articulo

i

Doblar los laterales hacia el centro en forma de sobre, haciendo un doblez en la punta. Realizar
el mismo procedimiento en el otro lado de modo que ambas cubran el articulo.

N

Completar el paquete levantando la cuarta y ultima punta hacia el centro del paquete y fechar
con cinta indicadora de proceso envolviendo todo el paquete. No se debe poner menos de 5

cm. de cinta de control

Sellado:
El sellado de papel y ldminas o polietileno debe garantizar el

@ cierre hermético del empaque

Imagen: flotican.com

- Verificar que el paquete este integro, sin arrugas ni quemaduras
- Realizar el sellado, con un margen minimo de 3 cm de los bordes, para
que permita la apertura aséptica.

Identificacion del paquete:

Todo paquete debe tener un control de exposicion y estar
bien identificado (rotular el contenido, servicio, lote,
caducidad e iniciales del operador).

Imagen: flaticon.com

- Rotular el paquete permite identificar la carga, almacenamiento y
caducidad.

- El rétulo debe tener datos claros, que permitan rastrear los paquetes
esterilizados en caso se presenten problemas técnicos o eventos
infecciosos relacionados con el proceso de esterilizacion,




El proces?de rotulado puede ser mediante: etiquetas adhesivas, cinta

adhesiva, cédigo de barras o etiquetadora manual.

Ejemplo de etiquetado de los paguetes:
Nombre del paguete: nimero de piezas

Fecha de esterilizacion y caducidad
Lote
Iniciales de la persona responsable

" Set de curacién: Nro. 1/10 piezas
Servicio: Medicina Interna
FE: xx / xx [ XXX FC: xx / xx / xxxx
Lote: autoclave Nro: 1 / Ciclo Nro: 4
| Ripo_nsableﬂ_l.J.L (iniciales) - |

Los paquetes también deben identificarse, mediante un sistema de
registro de almacenamiento y distribucion, el cual debe ser claroy de
facil acceso.

Esterilizacién:

Proceso por el cual se logra la eliminacién de todo microorganismo,

obteniéndose a través de métodos fisicos y quimicos, con diferentes tipos
de sustancias (ANEXO N° 1 — tabla 4).
Estos métodos son:

Esterilizacién por calor seco: Los materiales resistentes al calor e
incompatibles con la humedad, deben esterilizarse por calor seco
Esterilizacién a vapor: Los materiales resistentes al calor y compatibles
con humedad, deben ser autoclavados.

Métodos quimicos: estos involucran el empleo de sustancias letales
para los microorganismos, mediante de reacciones quimicas que
dafian los componente celulares

Métodos quimicos — gaseosos: estos deberan realizarse en camaras
con ciclos automatizados que brinden seguridad al usuario.

Métodos quimicos — plasma: este se realiza usando el peroxido de
hidrégeno, el cual en su fase plasma tiene propiedades esterilizantes a
bajas temperaturas.

Todo articulo critico proveniente de los diferentes servicios debe ser

sometido a algun método de esterilizacién segun su compatibilidad. Siendo

que, por la especialidad de la institucion y tipo de procedimientos, se usan

mayormente la esterilizacién por calor seco 'y esterilizacion a vapor.

El mantenimiento preventivo de los equipos de autoclave, debe realizarse

segun lo establecido en la norma.
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Esquema de mantenimiento:

Frecuencia Actividad Responsable

Diario _ Limpieza de cdmara interna Operador

Mensual Limpieza de filtros de drenaje Operador

Trimestral Descargar del generador Ingeniero o técnico
Verificar limpieza de electrodos tngeniero o técnico |
Lubricar sistema de calentamiento  Ingeniero o técnico

Semestral Verificar trampas Ingeniero o técnico
Verificar sistemas de Ingeniero o técnico
funcionamiento y seguridad ] )

Anual Verificar filtros de entrada de agua  Ingeniero o técnico B
Limpieza de generador de vapor Ingeniero o técnico

Después de 3 afios se evaluard el funcionamiento de los instrumentos de
control

Fuente: Manual de desin feccion y esterilizacion hospitalaria - MINSA

Monitoreo y almacenamiento:
“El primero en entrar es el primero en salir” (AORN)
1. Se deben controlar todos los procesos de esterilizacién, mediante

monitores fisicos, indicadores guimicos y biolégicos.
2. Encuantoa los indicadores o controles de esterilizacion, se tiene:
- Indicadores fisicos:
Estos ayudan a verificar el funcionamiento mecdnico, tales como:

elementos incorporados al esterilizador, termémetros, manémetros
de presidn, sensores de carga, valvulas, etc.

i

Termdmetros Manémetro de presion
Sensores de carga

- Indicadores quimicos:
Detectan la temperatura, vapor, tiempo de exposicidn, tales como
cintas adhesivas, test de Bowie Dick, indicador de parametro simple,
indicador multiparamétrico, entre otros.

e Cinta adhesiva (Clase 1): demuestra si el articulo
fue expuesto a proceso de esterilizacién
Estos pueden ser controles internos y externos
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D &
Sin procesar Paso Fallo
Test de Bowie Dick (Clase ll): evalua la eficacia del sistema al vacio

Permite comprobar la evacuacion correcta del aire de la camara de esterilizacion y, en
consecuencia, la total penetracion del vapor en las cargas porosas

K010 Typed e Chem dye 050 A

70, 1molf FGRY, 30min.

Fre 1)
Ak

rre———rwee—=——x
o7} CosomnetT @ :ﬁ: g ﬂ'{
O Mot e Tumste orlighte el £

Indicador multiparamétrico (Clase IV): indica parametros de tiempo y temperatura
de la esterilizacion. Cambia de color al ser expuesta a las condiciones minimas del
método

indicador integrado (Clase V): Reaccionan a todos los parémetros del proceso de
esterilizacion en autoclave (temperatura, tiempo, calidad de vapor).
Son mucho mds precisos, se usan como indicador interno dentro del paquete.

EmPlus 270°F STEAW EMULATOR N
A — e ]

[E o bl
4 min R R e e ;‘ \J
Dark bar must enter SAFE area * CLASS 8150 1114041 Q“J\'
1 [LOT] 00X BXP X X000UXX B4

Dark bar must enter SAFE area ~ CLASS 6/1S0 111401
1 [COT] ¥xxx  BXR X XXXXXX

EmPlus 270°F ISTEAM EMULATOR 3L
270°F J TP — . 1]
132°C an!
& min o AN
0w o
.t

Indicadores de verificacion de ciclos (Clase Vi): designados para reaccionar a todos los
pardmetros criticos, dentro de un intervalo especifico de ciclos de esterilizacion.
Funcionan cuando el 95% del ciclo ha concluido.

Es similar a los indicadores de tipo V.

- Indicadores bioldgicos: sirven para confirman la esterilizacion de un
articulo o determinan la efectividad del proceso de esterilizacion.
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= ) % Preparados que contiene carga de

A microorganismos de alta resistencia a la

; Pren sﬁ,‘: esterilizacion (bacillus subtilis, bacillus

"ﬁz, 'ﬂ"“"‘ i @n stearothermophilus, etc.), que al ser

o @;_‘:ﬁ = destruidos  posterior a un _ ciclo

"ﬁ % g'}';\ determinado, indican satisfactoriamente
m ; > su destruccion

El material estéril debe ser almacenado asegurando su esterilidad,

consideraciones a tener en cuenta en el drea de aimacenamiento:

- Ambiente libre de polvo

- Superficies lisas y lavables

- lluminacion adecuada.

- Los estantes deben ser de facil acceso, que permitan la visibilidad de
los materiales y deben permanecer cerrados. También sirven para
almacenar ios articulos de baja rotacién.

- Para los articulos de alta rotacidn, se pueden usar estantes abiertos,
con canastillas.

Los objetos estériles deben almacenarse a una altura de al menos 20 a 25

c¢m arriba del piso, 40 a 50 cm por debajo del techo y 15 a 20 ¢cm de los

extremos de la pared.

La temperatura del ambiente debe mantenerse entre 18 a 20°C y la

humedad en 35% a 55%.

Contar con un registro de movimiento de entrada y salida de los articulos.

Efectuar inventarios periddicos de los articulos almacenados.

Distribuir los paguetes en orden cranoldgico de acuerdo a sus lotes de

esterilizacidn, procurando dar salida a los lotes mds antiguos.
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Servicio de nutricién

La aplicacién correcta de las normas de bioseguridad en los servicios de nutricion reduce el

riesgo de intoxicaciones para el personal y pacientes, contribuyendo mejorar la calidad de

servicio.

Riesgo epidemiolégico de los alimentos:

Clasificacion
Alto

Mediano

Bajo

de atencion).25»1%13

Ensaladas crudas

Cremas (leche, huevo), mayonesa, salsa
Cebiche, alimentos insuficientemente cocidos
Pasteles rellenos

Tallarines, tortillas, frijoles
Alimentos recalentados, refritos
Pancita, guisados

Aji molido

Sopas, caldos

Frituras

Carnes cocidas, carnes a la parrilla
Verduras hervidas

Alimentos cocidos de consumo inmediato

Las normas presentadas en esta seccion también se aplican para las cafeterias, kioscos,
restaurantes y otros servicios afines que se brinden en la institucién (segun corresponda el tipo

Los procedimientos / procesos detallados correspondientes al servicio de nutricion se

encuentran descritos en el Manual de Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos de la

institucion.

Imagen: flaticon.com

Normas
generales

Tener en cuenta las normas ge-r-\erales de bio_seguridad (numeral 6.3. punto
A).

Las mesas donde se manipulan los alimentos debe estar cerca de un
lavadero (en caso de cocina central).

Las mesas de reposteria pegadas a la pared o segin necesidad.

Las mesas de trabajo deben ser de material solido, lisas, impermeables,
anticorrosivas y de facil limpieza {laminas de acero).

Paredes y pisos de material liso (con mayolica u otro material similar) para
facilitar la limpieza con desinfectante, de color claro y con una altura de al
menos 2 a 3 metros.

12 Comité Internacional para la elaboracién de Consensos y estandarizacién en Nutriologfa (2020). Recomendaciones sobre buenas
practicas de manufactura (BPM) para servicios de alimentacidn en el contexto de la pandemia por COVID-19.

13 Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016). Bioseguridad para los establecimientos de Salud
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10

11

12

Las cocinas deben contar con campanas extractoras con un ducto de
ventilacion exclusivo, ademas se debe contar con filtros para grasa que se
limpiaran periédicamente o con sistema de ventilacidén por induccion.

Las instalaciones dispondran de suministro de agua caliente y fria para la
preparacion de alimentos o formulas lacteas.

Todos los utensilios, mesas, carros, instalaciones del servicio entre otros
materiales deben mantenerse en buen estado y se limpiaran diariamente
con detergentes/desinfectantes de buena calidad y segiin corresponda al
insumo.

Los equipos, tales como: refrigeradora, camara de refrigeracién, hornos,
entre otros, debe tener una ficha donde se registre la frecuencia de
mantenimiento, segun lo planificado por el servicio.

Realizar controles periddicos para evitar la presencia de roedores u otros
insectos, y las fumigaciones en caso corresponda.

No estd permitido el transito libre por las zonas restringidas (cocina, mesas
de trabajo, etc.) al personal que no pertenezca al drea.

Para evitar las infecciones cruzadas entre el personal que comparte las
dreas de servicio de alimentacién, se tendrd una barrera sanitaria:
separacion fisica en lo posible o delimitacion de suelo con color de
seguridad o sefiales de prohibicion.

Por ejemplo: como drea limpia o drea blanca {donde no hay mayor riesgo
de contagio), drea gris (drea de barrera sanitaria) y drea sucia, roja o de
riesgo.

Imagen: flaticon.com

Normas del
personal

10.

Tener en cuenta las normas de bioseguridad para el perso_nal (numeral 6.3,
punto B).

Conocer y aplicar correctamente la higiene de manos aplicando los pasos
correctos.

Ropa de trabajo debe ser blanco o de colores claros (ANEXO N° 1 — tabla
5).

El personal haréd uso de los vestuarios y casilleros en el servicio, para
disposicidn de su ropa de calle y uniforme laboral.

En lo posible, para los puestos de trabajo mantener la distancia de
seguridad recomendada y el uso de mascarilla, de acuerdo a normativas
vigentes.

El uso de gorro es obligatorio y debe cubrir todo el cabello.

Los guantes sanitarios para el uso de carne, rebanado y/o preparacién de
lacteos se limpiaran y desinfectaran con productos antisépticos.

El personal que trabaja en la preparacién de alimentos, debe mantener las
ufias cortas y no usar joyas ni brazaletes.

Los zapatos deben ser completamente cerrados para proteger de la
humedad y derrames.

Todo el persanal debe someterse a un despistaje y acreditar el examen
presentando su carnet sanitario respectivo, asimismo debe completar los
examenes médicos realizados en la institucion.

Pégina 31 de 100



9. El personal debe informar a su jefe de servicio, en caso presente alguna
enfermedad (trastorno gastrointestinal, gripe, faringitis, heridas o llagas en
las manos, etc.) para tomar las medidas correspondientes.

10. Todo el personal debe estar capacitado en las Buenas Practicas de
Manipulacién de Alimentos.

Imagen: flaticon.com

Normas de los
procedimientos

Flujo de actividades

Recepcién de materia prima:
Este proceso cuenta con 02 etapas:

1. Seleccidn y Evaluacion de proveedores
- Velar por que los proveedores de alimentos cumplan con los requisitos
minimos, asegurando la calidad de los productos (licencia de
funcionamiento, certificado de fumigacion de almacenes y medios de
transporte, etc.)

2. Verificacién de transporte de materia prima e insumos
- Al llegar los productos, el responsable del drea de almacén o del

servicio, verifica que:

(1) Todos los productos estén dentro de la fecha de caducidad

(2) Las materias primas deben estar en buen estado

(3) Empaques sin roturas

(4) Personal que participa en la actividad de carga y descarga debe
portar la indumentaria adecuada, mantener el cabello cubierto y
una buena higiene personal.

(5) Verificacién de la temperatura adecuada (refrigeracion: de 4 °C a
1° C, congelacién: de — 18°C 0 menos) segun corresponda el
insumo.

Almacenamiento:
1. Antes de disponer la materia prima e insumos en el almacén el responsable

de control de calidad (o personal designado), verifica la higiene y orden del
almacén.

2. No disponer los alimentos directamente en el piso.

3. Proteger a los productos de la contaminacion y deterioro

4. los productos deben colocarse en tarimas minimo de 20 cm de distancia
del piso, evitar el contacto con paredes y techos.

5. Los productos deberan estar separados de la pared a una distancia minima
de 50 cm.

6. Los productos deben estar cubiertos e identificados / codificados segun
lugar de procedencia y fecha de ingreso, con rétulos visibles.

7. La temperatura deberd ser registrada diariamente por el responsable
designado, verificando que no exceda los pardmetros establecidos
- Humedad relativa: 45 -60% HR
- Temperatura ambiental: 20-27 °C
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13.
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Mantener la cadena de frio de los alimentos qu?:si lo requiéran, y el
correcto registro de estos.

Identificar correctamente las fechas de ingreso de los productos, con la
finalidad de mantener una correcta rotacidon del inventario (primero en
entrar, primero en salir).

En caso sea necesaria la aplicacién de sustancias quimicas, para el control
de vectores, los productos deben estar adecuadamente cubiertos.

El responsable designado del area, realiza revisiones rutinarias de los
productos verificando que estén en buen estado.

No almacenar productos en cajas de madera, recipientes de mimbre o
costales.

Estd prohibido la presencia de cualquier objeto o material que no esté
relacionado y en uso con los alimentos, tales como ropa, articulos de
limpieza, objetos en desuso, etc.

Produccién de raciones alimentarias / manipulacién de alimentos:

1.

2.

10

El personal debe contar con los EPP correspondientes antes de empezar
con el procedimiento.

Los alimentos que requieren refrigeracidon, exponer a temperatura
ambiente el menor tiempo posible.

Los alimentos congelados a preparar, deben descongelarse en
refrigerador, horno microondas o bajo chorro de agua fria.

Los alimentos crudos y cocidos deben ser manipulados con diferentes
tablas y utensilios.

Antes de su uso, los utensilios deben lavarse y desinfectarse con yodo,
cloro o por inmersién en agua caliente por medio minuto o més.

Después de su uso, fos utensilios deben lavarse y desinfectarse, y antes de
manipular productos diferentes (cocidos — crudos).

Dejar secar al medio ambiente, los utensilios y superficies de trabajo. No
usar trapos o jergas.

Los trapos para la limpieza de mesas y superficies, deben lavarse y
desinfectarse después de cada uso.

Vaciar los depdsitos de residuos tantas veces como serd necesario, deben
quedar vacios y limpios al final de la jornada.

Los alimentos deben transportarse herméticamente cerrados o cubiertos
totalmente con un material resistente al calor, a fin de evitar su pasible
contaminacion,

Distribucion de alimentos

En areas de hospitalizacion y Unidades de Cuidados Iniciales

1.

2.

Todas las raciones alimentarias, deben estar claramente rotuladas
(nombre de paciente, numero de pabelldn y tipo de dieta).

Los alimentos a transportarse a los distintos servicios deben estar
protegidos de la contaminacion ambiental.
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El vehiculo de transporte de alimentos debe ser exclusivo para este fin,

para evitar la contaminacién cruzada con productos no alimenticios.
Asimismo, el vehiculo debe estar higienizado antes de su uso.

El transporte de los alimentos al lugar de consumo no debe pasar mas de
2 horas desde su preparacion, con el fin de reducir el riesgo de
contaminacidn cruzada y crecimiento de microorganismos toxigénicos.
Los carros de transporte de alimentos, deberdn ser
limpiados/desinfectados debidamente después de haber finalizado la
actividad de distribucion y antes de ingresar al drea de produccion del
servicio de nutricion.

En servicios con pacientes con diagndstico de COVID-19 y/u otras
enfermedades infecciosas, se recomienda el uso de menaje (vajilla, vasos,
cubiertos) desechables debido al alto riesgo de contaminacion. Asimismo,
se debera asignar un carro exclusivo para el transporte de alimentos en
dicho caso.

En los pacientes con diagnostico confirmado o sospechoso para COVID-19
y/u otras enfermedades infeccionas, las dietas serdn entregadas al auxiliar
de enfermeria o responsable de turno, quienes distribuyen las dietas
dentro de su servicio.

Tener en cuenta para toda la distribucidn de alimentos a pacientes
psiquidtricos, que la vajilla debe ser de material inocuo (que no cause
dafio) para evitar las posibles lesiones al ser usados como elementos
contundentes.

Para el personal asistencial

1.

El personal que trabaja en zonas de aislamiento (ej.: servicio de atencion

directa a pacientes COVID-19), deberd recibir su alimentacion en la misma

area de trabajo.

En caso de recibir su alimentacién en el comedor, tener en cuenta lo

siguiente:

- En la fila para recibir los alimentos, debera guardarse una distancia
minima de 1 metro entre persona.

- Sefalizar en el suelo del drea de servicio la distancia ideal.

- Se pueden establecer horarios por servicios para evitar la
aglomeracion en el area del comedor.

- Los comensales deberan desechar sus propios residuos.

- Enel drea de comedor se debera contar con alcohol gel.

Eliminacién de residuos
No se deben eliminar residuos sélidos por el sistema de desaglie.

Los residuos deben ser almacenados en contenedores con tapa hermética
accionada por pedal, de material resistente a los procesos de transporte,
lavado y desinfeccion repetidos.

Todos los recipientes para residuos deben contener una bolsa de
polietileno que se repondra en cada evacuacion.
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La frecuencia de eliminacién serd segln la capacidad del recipiente, no
debiendo superar las 8 horas dentro de la cocina.
Todas las sobras de comida, se consideran residuos, por lo que no podran

ser conservadas.
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Servicio de odontoestomatologia

La mayoria de los procedimientos realizados en la boca del paciente se consideran invasivos, por

lo que debe tomarse las medidas adecuadas en la atencién de los pacientes y en todos los

procedimientos, con la finalidad de prevenir la trasmision de agentes infecciosos.

Imagen: flaticon.com

Normas
generales

Imagen: flaticon.com

Normas del
personal

1.

2,4,14

Tener en cuenta las normas generales de bioseguridad (numeral 6.3. punto
A).
Debido a los aerosoles producidos por los equipos usados en la atencion

estomatoldgica en combinacién con los fluidos de la cavidad bucal (sangre,
saliva), compuestos que pueden permanecer en el aire o superficies, se
debe mantener el ambiente muy bien ventilado, permitiendo el flujo de
aire en el ambiente y omitiendo el uso de aire acondicionado.

Los lavatorios para la higiene de manos deben ser de facil acceso en cada
consultorio y contar con todos los insumos.

Todos los consultorios deben contar con dispensadores de alcohol gel de
pared o en botella.

Para la sala de espera, contar con un dispensador en gel de pared o mévil,
para la desinfeccién de manos de los pacientes y/o familiares antes del
ingreso al consultorio.

Limitar las personas en la sala de espera, para que se pueda mantener la
distancia recomendada.

Los pisos, paredes y techo deben ser de un material resistente al lavado y
al uso de productos desinfectantes (tales como epoxi, PVC, poliuretano u
otros revestimientos para zonas humedas).

Tener en cuenta las normas generales de bioseguri'dad para el persona_l
(numeral 6.3. punto B).

Lavado de manos segun los 5 momentos (ANEXO N° 3 — Figura 3).

Antes de empezar la atencién del paciente, el personal debe retirarse los
anillos, alhajas, y otros accesorios, para tener las manos libres.

Si el personal presenta lesiones o heridas, abstenerse de realizar la
atencién directa al paciente y de manejar el equipo dental, hasta que
mejore dicha condicién.

En caso de rotura, corte o pinchazo en los guantes, retirarse estos y lavarse
vigorosamente.

las agujas a ser descartadas no deben reencapucharse, descartar
directamente en el recipiente de residuos punzocortantes.

En caso de producirse una herida sangrante durante la atencion, lave |a
herida y acercarse a la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo, para la
atencion y notificacion del caso (ver flujograma de reporte de accidente de
trabajo, ANEXO N° 3 — Figura 10)

14 Thomé, D., Bernardes, 5., Guandalini, S., Vieira, M. (2020). Guidelines for best practice in biosafety at the dental clinic
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El EPP personal debe ser co;npleto, cubriendo efectivamente la piel y
uniforme del personal.

Tener en cuenta la correcta secuencia de colocacién vy retiro de los EPP
(ANEXO N° 3 = Figura 7 y 8).

Imagen: flaticon.com

Normas de los
procedimientos
/ equipos

10.

11.

12.

13.

14.

Insumos / equipos
Los baberos, vasos, y eyectores deben ser descartables.

La salivera se limpiara en forma habitual, mediante arrastre mecénico con

agua y detergente y finalizar con hipoclorito de sodio al 1%.

Al comenzar la consulta diaria dejar correr el agua de la turbina durante
varios minutos, proceder de la misma manera con las jeringas de aire y
agua. Posterior a la atencidn, dejar correr el agua de la turbina durante 30
segundos antes de continuar con otro paciente.

Colocar cubiertas descartables en todas las superficies del equipo
odontoldgico que estén en contacto directo con el paciente (apoya brazos,
cabezal, respaldo, etc.).

En caso de materiales de acero, la temperatura de esterilizacidn minima es
de 170 °C por 60 minutos.

Los instrumentos metalicos y estables al calor se esterilizan mediante
autoclave.

Los instrumentos sensibles al calor se esterilizan por éxido de Etileno o
realizar desinfeccion de alto nivel.

Guardar los juegos de instrumentos esterilizados de manera que se
conserven de manera estéril.

Antes de utilizar los instrumentos, verificar que los paquetes de los
instrumentos no tengan alteraciones (mojado, roto, perforado, etc.).
Verificar que los paquetes esterilizados estén correctamente identificados
{fecha de esterilizacion, fecha de caducidad, lote, encargado del proceso,
etc.).

Las jeringas utilizadas para irrigaciones, durante el tratamiento de
endodoncia o cirugia, deben ser nuevas.

Las superficies del equipo dental deben ser lisas y casi sin uniones, con
acabado que facilite la limpieza y desinfeccion.

Colocar cubiertas descartables en todas las superficies del equipo
odontolégico que esté en contacto directo con el paciente (apoya brazos,
cabezal, respaldo, manija de foco bucal. EIl no contar con cubierta
descartable lavar con agua y detergente.

Al finalizar con la atencién al paciente, limpiar las superficies que pueden
haberse contaminado con sangre o saliva, con agua y detergente y
posteriormente aplicar un desinfectante de bajo nivel.

Desinfeccion y esterilizacion
Todos los instrumentos deben ser limpiados inmediatamente después de

su uso en el tratamiento del paciente.
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2. Elpersonal ordena los instrumentos a ser desinfectados/esterilizados y los_
lleva a la Central de Esterilizacién, debera contar con un registro de la
cantidad, tipo de instrumentos entregados y servicio de donde procede.

3. Elpersonal arealizar el proceso de desinfecciony esterilizacion, debe tener
en cuenta la clasificacién de los articulos durante e! proceso (ANEXO N° 1
— Tabla 3), por ejemplo:

Articulos criticos:

'}2} i 1 ' y ! i 1 ft}

i / i | f

i P i é { |

» 2048 140 i i
1 /
| i
i
1 1 !
% l
Raspadores periodontales | Fresas dentales (convencionales o quirtrgicas), etc.
Articulos semi criticos
7 i,
e
g #
7
~ /

\.

Espejos bucales | Cubetas de impresion dental reutilizables, etc.
Articulos no criticos
[ 4
f e .
i

Espdtulas para cemento Partes externas del arco facial, etc.
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Servicio de laboratorio

Los servicios de laboratorio deben reforzar las actividades enfocadas en la prevencién de riesgos
y cumplimiento de las normas de bioseguridad, con la finalidad de tener un ambiente seguro y
minimizar los riesgos por potenciales exposiciones a agentes bioldgicos.*®

Por ello, siendo muy importante los niveles de contencidn, lo cual involucra el cumplimiento
estricto de |as practicas y técnicas en el procesamiento de las muestras de laboratorio. Los cuales
se definen en:

» Contencién primaria: consiste en la proteccién personal (uso de EPP segun Ia actividad
a realizar) y la aplicacién de vacunas, también se considera el uso de dispositivos que
garantizan la seguridad {ejemplo: cabinas de seguridad bioldgica).*

¢ Contencién secundaria: se incluyen la separacién de zonas con acceso al publico
{precamaras), sistemas de descontaminacion (autoclaves), filtrado de aire de salida
exterior, flujo de aire direccional, etc.*

A continuacidn las normas de bioseguridad a tener en cuenta en el servicio de laboratorio: *
17,16

1. Tener en cuenta las normas generales de biosegurida_d {(numeral 6.3.
punto A).
2. El drea de laboratorio debe estar bien iluminada y tener una ventilacién

adecuada.

3. Los lavatorios de mano deben tener preferentemente, un mecanismo de

Imagen: flaticon.com accidn de libre de manos (accionar por pedal, entre otros).

4. El servicio de laboratorio debe manejarse como érea restringida,
manteniendo las puertas cerradas y con la sefializacién de riesgo bioldgico
(segun simbolos internacionales).

5. Las sefializaciones de riesgo bioldgico y acceso restringido deben colocarse

Normas
generales

de manera estratégica y ser claramente visibles.
6. Las mesas de trabajo deben tener superficies sélidas, lisas, impermeables,

resistentes a sustancias corrosivas y de facil limpieza.

7. Solo se debe colocar en las mesas de trabajo, lo estrictamente necesario.

8. La mesa donde se manipule el material infeccioso se denomina AREA
CONTAMINADA, debe estar ubicada en un lugar lejos de la puerta de
entrada y evitar las corrientes de aire.

9. Las paredes y pisos deben ser lisos para facilitar la limpieza, la cual se
realizard todos los dias con soluciones desinfectantes.

10.Debe contar con métodos de descontaminacién apropiados, como
desinfectantes, autoclave.

11.Solo se puede eliminar por el desagtlie, los agentes biolégicos o quimicos
previamente descontaminados, neutralizados o inactivados.

15 WHO (2020). Laboratory biosafety manual Fourth Edition
16 Pasquel, W. & Burgos, A. (2020). Evaluacién de las normas de Bioseguridad en un laboratorio clinico.
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12.Las areas de transito libre, limitado y restringido, deben estar claramente
sefializadas.

13.Las areas de transito libre son: pasadizos, patios, servicios higiénicos y el
area administrativa.

14.Las areas de transito limitado son: todas aquellas que trabajen con agentes
microbiolégicos.

15.Cada area debe tener sus extintores, adecuados para el tipo de material y
clase de laboratorio.

16.Los desechos de fluidos organicos deben efectuarse por lavatorios/piletas
exclusivos para este fin, no compartir con los lavatorios destinados para
lavado de manos o materiales.

imagen: flaticon.com

Normas del
personal

Imagen: flaticon.com

Normas de los
procedimientos

1. Tener en cuenta las normas generales de_bioseguridad para el personal
(numeral 6.3. punto B).

2. Elpersonal debe colocarse los EPP al momento de ingresar al laboratorio y
retirarlos antes de abandonar el servicio.

3. Los zapatos deben cubrir completamente los pies, con la finalidad de
protegerlos de los derrames de cultivos y acidos.

4. Evitar el uso de alhajas.

5. Elcabello debe mantenerse recogido y las ufias cortas.

6. La piel de las manos debe permanecer libre de dafios o lesiones, ya que al
manipular material biolégico esto puede representar un riesgo.

7. Todo el personal debe someterse a examenes médicos anuales, y
registrarse dicha atencién en su historia clinica. Asimismo, para el personal
que se incorpora a la institucién.

8. No se debe usar el mandil de laboratorio fuera del servicio.

9. En caso de presentarse un pinchazo, corte o salpicadura en mucosas,
acudir a recibir la atencion oportuna, siguiendo el Flujograma de reporte
de Accidentes de Trabajo (ANEXO N° 3 — Figura 10) y notificar a la USST
(ANEXO N° 2 — Ficha 3)

10. Todo el personal debe estar inmunizado contra Hepatitis B y DT segin
esquema de vacunacion (ANEXO N° 1 - Tabla 2)

11. Esta prohibido ingerir cualquier tipo de alimento o bebida dentro de las
dreas de laboratorio, de ser necesario contar con un area exclusiva para la
alimentacién del personal, que no se encuentre dentro del servicio.

Extraccién de muestras
1. Uso de mandilén obligatoriamente

Todas las agujas, lancetas y jeringas descartables, seran descartados en el
contenedor de material punzocortante
3. Todos los recipientes que contienen muestras, deben estar correctamente
rotulados (datos del paciente, tipo de muestra, fecha de toma de muestra).
4. En caso se produzca un derrame de liquidos biolégicos en las superficies
de recoleccién, lavar inmediatamente agua y detergente y desinfectar con
hipoclorito de sodio al 1%.
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Lavado de manos antes y después de firializar_elaocedimento

Transporte de muestras
El personal que realiza el transporte de muestras, debe estar debidamente

capacitado.

Uso de EPP adecuados.

Las muestras transportadas a los lugares de procesamiento, deben estar
adecuadamente cerradas, acondicionada en gradillas o bandejas para
mantenerlas estables.

Las muestras transportadas fuera de la
adecuadamente refrigeradas, teniendo en cuenta que el tiempo y
temperatura de refrigeracién, no debe sobrepasar lo establecido (segun el

institucidn, deben estar

tipo de muestra).

Procesamiento de muestras
Esta prohibido aspirar muestras o reactivos con la boca.

La centrifugacidn de las muestras, debe hacerse en tubos de paredes

resistentes y tapados adecuadamente.

No abrir el equipo de centrifugacidn antes de su detencion.

Ante sospecha de rotura de un tubo, debe detenerse el motor y no abrir
hasta pasado 30 minutos. Usar guantes resistentes, mascarilla y pinzas
para recoger vidrios rotos. Descartar todo y descontaminar la centrifuga
con hipoclorito al 1%.

La centrifuga debe lavarse con solucién detergente y desinfeccion con
hipoclorito de sodio.

Evitar el derrame de las muestras tomadas.

Tener un recipiente para descartar liquido toxico o corrosivo y no verter
directamente al desagle.

Desinfeccién y esterilizacién

Todos los instrumentos deben ser limpiados inmediatamente después de
su uso en los respectivos procesos.

El personal ordena los instrumentos a ser desinfectados/esterilizados y las
lleva a la Central de Esterilizacidn, debera contar con un registro de la
cantidad, tipo de instrumentos entregados y servicio de donde procede.
El personal arealizar el proceso de desinfeccion y esterilizacion, debe tener
en cuenta la composicion de los materiales y el tipo de equipos disponibles,
ya que en algunos materiales pueden producirse deformaciones si se

esterilizan inadecuadamente.

Tener en cuenta el siguiente cuadro:

| Material Autoclave | Viaseca Oxido de | Formalina | Rayos X
(121°C/ 20 (160 °C) Etileno Rayos
) min) (gas) gamma
Acero Si Si Si Si Si
_inoxidable B
Vidrio Si Si Si Si Si
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Plasticos

PP Si No Si Si No

{polipropileno)

PE No No Si Si Si
| (polietileno) 1 o

PS No No Si Si Si

(poliestireno) | |

Teflon (PTFE Si Si Si Si No

/PFA) | o

PVC No | No Si Si No

PMP Si | No Si Si | No

ABS No | No Si Si Si

Fuente: Esterilizacién del material de laboratorio (Quercuslab)
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Servicio de farmacia

Unidad basica de los establecimientos de salud, que tiene la finalidad de garantizar el acceso
oportuno y seguro a medicamentos y otros productos farmacéuticos, asi como el expendio y
almacenamiento de estos.

A continuacion las normas de bioseguridad a tener en cuenta; 171819

Imagen: flaticon.com

Normas
generales

1.

Tener en cuenta las normas generales de bioseguridad {numeral 6.3. punto
A).

El area de Farmacia debe tener una area exclusiva alejada de las dreas
contaminadas, independiente y de circulacion restringida.

Los techos y pisos deben ser de materiales impermeables y resistentes que
facilite la limpieza.

Las paredes y muros deben ser impermeables, sélidos, de facil limpieza y
resistentes a factores ambientales como humedad y temperatura.

El servicio de debe estar equipado con estanterias de material solido e
incombustible, con una distancia minima del suelo de 20 cm y un minimo
de 30 cm separado de la pared.

El drea de almacenamiento de medicamentos, debe contar con las
condiciones que garanticen la temperatura adecuada y control de
humedad.

Evitar temperaturas por encima de 25 °C en el drea de almacenamiento de
medicamentos, ya que puede conducir a la perdida de las caracteristicas
fisicoquimicas de los productos.

La refrigeradora de medicamentos debe conservar una temperatura de
entre 2 a 8 °Cy estar instalada en un lugar bien ventilado con una distancia
de minimo 15 centimetros de la pared préxima.

Imagen: flaticon.com

Normas del
personal

Tener en cuenta las normas de bioseguridad del personél (numeral 6.3,
punto B).

Contar con personal necesario, con la calificacién y experiencia requeridas.
El personal debe someterse a exdmenes médicos anuales segin lo
establecido en la institucion.

El personal debe tener capacitacién para manejar un plan de contingencia
en caso de valores anormales de la cadena de frio de medicamentos.

El personal debe tener un area separada para la alimentacion, no se debe
consumir alimentos en el drea de almacenamiento.

Realizar periédicamente una revisidn de las fechas de vencimiento de los
medicamentos.

17 PAHO {2011). Guia de Servicios Farmacéuticos en la Atencidn Primaria de Salud
18 Hospital Nacional de la Mujer — El Salvador (2018). Manual de Organizacidn y funciones: Servicio de Farmacia
19 Ministerio de Salud- Gobierno de Mendoza (2014). Manual de Bioseguridad para Establecimientos de Salud: Normas y

Recomendaciones en el Servicio de Farmacia.

.
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Imagen: flaticon.com

Normas de los
procedimientos

La segrzgacién de los medicamentos vencidos o gue ya no puedan ser
administrados deben manejarse por separado.

Para la entrega de los medicamentos debe acondicionarse un empaque
seguro para su conservacion y traslado.

En caso de dispensar productos de una receta de preparados magistrales,
se debe registrar el nombre de la persona que lo elaboro y preparo, la
fecha de preparacion y sello del establecimiento.

Realizar el registro diario de la temperatura de la refrigeradora de
medicamentos.

En caso el paciente presentara reacciones o incidentes adversos, se debe
notificar el caso por los sistemas de farmacovigilancia segun lo establecido.
Contar con un programa de control de artrépodos y roedores, como
minimo dos veces al afio y documentar su ejecucion.
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Servicio de lavanderia

El servicio de lavanderia es un eslabén importante dentro de la cadena de cuidados y seguridad
del paciente, por lo tanto es importante proceder de acuerdo a las normar y recomendaciones
para controlar los riesgos para el personal y pacientes.

Clasificacion de la ropa:

La ropa se clasifica de acuerdo a:

® Sucia: ropa utilizada libre de secreciones organicas

* Contaminada: ropa que se encuentra con secreciones bioldgicas, tales como vémitos, orina,

materia fecal, sudor, sangre, bilis, expectoracidn, liquidos de drenaje, etc.

A continuacién las normas de bioseguridad a tener en cuenta: 245202122

1. Del uniforme del personal:

- El uniforme del personal debe ser de color claro, preferentemente
blanco.

- Elcalzado dehe ser cerrado y resistente (botas).

- Contar con los implementos de bioseguridad (delantal impermeable,
gorros, mascarilla, etc.) segun su tipo de actividad y de acuerdo a
normativas vigentes.

Normas - El uniforme del personal del sector sucio, debe ser procesado al

generales terminar la jornada laboral como elemento contaminado.

2. Usar guantes de latex para la manipulacidn de la ropa sucia.

3. Elpersonal no puede trasiadarse del sector sucio al sector limpio, sin antes
haber realizado la higiene de manos y cambio de ropay calzado.

4. El servicio debe contar con un drea exclusiva para la alimentacién del
personal, no se debe ingerir alimentos en cualquier otra drea del servicio.

imagen: flaticon.com

5. El personal de cumplir con el esquema de vacunacién segln lo normado
(ANEXO N° 1 —tabla 2).

6. Todalaropa de cama del paciente debe ser lavada, una vez el paciente sea
dado de alta.

7. Verificar y retirar de la ropa del paciente los objetos extrafios (gasas,

vendas, protesis, elementos punzocortantes, etc.).

8. Las mesas del sector sucio, balanza, pisos, equipos, armarios, entre otros,
deben desinfectarse al término de la jornada laboral.

9. Los techos y paredes deben lavarse cada 6 meses o antes, si se observa
muy sucio (programar limpieza y llevar registro de la actividad).

10. Realizar control de vectores, para evitar la presencia de mosquitos
/roedores,

20 Maimone S. (2010). Control de Infecciones y Epidemiologia: Control de Infecciones en el Lavadero del Hospital
2 Ministerio de Salud: Provincia Neuquén (2018). “Manual de proceso de lavanderia y manejo de ropa hospitalaria”
22 instituto de Desarrollo de Recursos Humanos (2004). Modulo V: Bioseguridad y manejo de residuos sélidos.
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Normas del
ambiente

1.

Los servicios de lavanderia deben cumplir con ciertas caracteristicas:

- Pisos: deben ser de material impermeable, lisos y antideslizantes

- Paredes/ techos: de material liso, impermeable, que facilite su
limpieza y debe tener en todo su perimetro azulejos (cerdmica) o
material epoxi hasta los 2 metros de altura.

- lluminacién: debe ser muy bien iluminado, preferentemente natural,
en caso de luz artificial debe ser blanco (no calérica).

- Temperatura del ambiente debe estar entre los 20 a 22°C.

- Equipamiento: las piletas y lavatorios deber ser acero inoxidable u otro
material no poroso y resistente.

- Las maquinas debes estar separadas de la pared y entre si, con una
distancia minima de 80 cm.

- Los productos quimicos que eliminan vapores toxicos durante el
proceso de lavado, solo se pueden usar si cuentan con chimenea de
aireacion al exterior.

- Debe proveer facilidades para el lavado de manos frecuente del
personal.

- Es necesarios un proceso de desinfeccion del medio ambiente cada 30
dias.

El servicio debe tener bien diferenciado el SECTOR SUCIO y SECTOR

LIMPIO. Delimitar preferiblemente con una barrera, de no ser posible se

debe implementar un flujo de circulaciéon que vaya del sector sucio al

limpio.

Cada sector debe contar con una puerta exclusiva, una puerta de ingreso

para el sector sucio y una puerta de salida para el sector limpio.

Cada sector tiene sus respectivos procesos, los cuales son:

Imagen: flaticon.com

Normas de los
procedimientos

Procesos del sector sucio

Recojo de ropa y transporte:

1.

2.
3.
4.

La ropa sucia debe ser recogida de los diferentes servicios, en bolsas
plasticas rojas.

Agitar lo menos posible, para evitar la contaminacién microbiana del aire.
Rotular la bolsa: tipo, cantidad de ropa, fecha, servicio de donde proviene.
Colocar las bolsas: en los carros de transporte, que deben ser de acero
inoxidable o de plastico con cierre hermético

Los carros para ropa sucia son exclusivos para este fin (no compartir con la
ropa limpia).

No llenar excesivamente el carro de transporte de modo que se desborde.
Lavar/ desinfectar los carros de transporte después de su uso.
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Proceso del lavado y secado de ropa:
1.

2.

“MANUAL DE BIOSEGURIDAD”

Contar las prendas y retirar todo los objetos extrafios.

No se debe mezclar los detergentes con hipoclorito de sodio por toxicidad
e inactivacién.

La ropa proveniente de la Sala COVID debe lavarse por separado.

Tener en cuenta para el lavado:

Ropa sucia:
- Para retirar la suciedad se realiza con agua fria durante no menos de

10 minutos.

- Prelavado: agua templada de 30 a 32°C con jabdn a razén de 400g por
75 kg, durante no menos de 10 minutos.

- Lavado: agua caliente entre 60°C con 400 gr de jabén y durante no
menos de 15 minutos.

- Enjuague: con agua tibia hasta eliminar restos de jabdn

- Blanqueo: con hipoclorito de sodio al 1%

- Centrifugar, secar y planchar.

Ropa contaminada:
- Para retirar la suciedad lavar con agua fria hasta eliminar el mayor

porcentaje de secreciones bioldgicas
- Prelavado: con jabén aniénico o no idnico de pH neutro, 500 gr aprox/
75 kg de ropa, con agua de 30 a 32 °C durante no menos de 20 minutos
- Lavado: la misma cantidad de jabdn, durante al menos 30 minutosy agua
a70°C.
- Enjuague: con agua tibia hasta eliminar restos de jabén
2do enjuague con hipoclarito de sodio al 1%
- Centrifugar, secar y planchar.

Procesos del sector limpio

Almacenamiento:

1.

Almacenar la ropa limpia en armarios cerrados, secos y que permitan su
proteccidn del polvo, humedad e insectos.

Tener fechas programadas para la limpieza de los armarios del almacén de
laropa.

Para la manipulacion de la ropa limpia, el personal debe estar
correctamente vestido con su uniforme correspondiente y haber realizado
previamente el lavado de manos.

Al manipular la ropa limpia, no debe apoyarse esta en el uniforme del
personal.

El lugar de almacenamiento de la ropa limpia nunca debe ser compartido
con la ropa sucia.

Colocar la ropa limpia en bolsas de polietileno transparente y rotular con
fecha de lavado.

La ropa limpia debe usarse dentro de los 15 dias de lavada y pasada esa
fecha lavar nuevamente.
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Traslado:
1. Los carritos usados en el traslado de la ropa limpia, deben ser diferentes a

ios que se utilizan para recoger la ropa sucia y contaminada.
2. Los carritos de transporte deben estar rotulados correctamente, indicando
sin son para el traslado de ropa sucia/ contaminado o ropa limpia.

Entrega:
1. Llaentrega de laropa es realiza por el personal de lavanderia

2. Contar con un registro de la ropa entregada {cantidad, responsable de la
entrega y recepcion)

3. laropa limpia debe ser entregada al personal técnico de cada servicio para
ser guardada en el drea de roperia, y a su vez verificando el estado del
almacenamiento {libre de polvo, moho, ropa en buen estado, etc.)

Procesos del sector costura

Reparacion:
1. Llevar un registro de la ropa reparada (cantidad, fecha)
2. laropa reparada debe ser procesada antes de llegar a los servicios.

Confeccion:
1. Confeccionar ropa para completar dotacion, stock de reserva, reemplazo

de perdidas
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“MANUAL DE BIOSEGURIDAD”

Exposicion laboral a agentes patégenos

Los accidentes laborales por exposicion a agentes patégenos ponen en riesgo a los trabajadores,
ya que al producirse estos pueden causar diversas infecciones como, el virus de la hepatitis B y
C, VIH, entre otras. 2

Accidentes laborales:?*

¢ Accidentes punzocortantes: Estos accidentes son causados por todo tipo de objetos con la
capacidad de perforar, penetrar o cortar tejidos, facilitando el desarrollo de infecciones, y
que ocurren durante la atencidn al paciente.
Estos pueden ser: agujas, hojas de bisturi, navajas, ampollas, etc.

¢ Accidentes por salpicaduras: accidentes en los que la piel 0 mucosas se ven expuestos a
sangre, orina, vomito, esputo entre otros fluidos, procedentes del paciente.

Tener en cuenta las siguientes normas: 2427282526

1. Tener en cuenta las normas generales_ de bioseguridad (numeral 6.3.
punto A).

2. Todo procedimiento debe realizarse empleando guantes estériles o
limpios, segun sea el caso.

3. Después de realizar el procedimiento, descartar todo material
punzocortante en los tachos de residuos correspondientes.

4, Las agujas no deben reencapucharse o doblarse.

NORMAS 5. Los recipientes para el descarte de residuos no deben sobrepasar las %

GENERALES partes de su capacidad.

Imagen: flaticon.com

1. Uso correcto del EPP para evitar el contacto de fluidos del pacienEe con
la piel y/o mucosas del personal que realiza la atencion.
2. Higiene de manos antes y después de la atencidn al paciente.
s 3. Elpersonal debe contar con el esquema de vacunacién completo (ANEXO
N°®1 —tabla 2).
Imagen: flaticon.com 4. Capacitacidon sobre acciones a tomar en caso de exposicién laboral a

NORMAS agentes patogenos.

DEL PERSONAL

23 Rimarachin, A. (2018). Accidentes punzocortantes en el personal de salud en el Hospital Provincial Docente “Belén” - Lambayeque
2 Gonzales, S. {2016). Accidentes de trabajo con riesgo bioldgico por exposicidon percutdnea y contacto cutdneo-mucoso: Persanal
de enfermeria, Hospital Nacional Dos de Mayo

> MINSA-DIGESA (2008). Plan Nacional para la Pravencién de Accidentes punzacortantes y exposicién ocupacional a agentes
patdgenos de la sangre.

26 |nternational Safety Center (2020). Moving the Sharps Safety in Healthcare Agenda Forward in the United States
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Imagen: flaticon.com

NORMAS DE LOS
PROCEDIMIENTOS

Acciones inmediatas

En accidentes punzocortantes:
1. Lavado inmediato de la zona cutdnea lesionada con abundante agua

jabon.

2. Permitir el sangrado en la zona de puncion.
Realizar asepsia de la herida con alcohol al 70°C o alcohol yodado,
durante 3 minutos.

4. Colocar una gasa sobre la herida, en caso de ser necesario.

Salpicadura de piel intacta:
1. Realizar arrastre mecanico, mediante el lavado con abundante agua en

no menos de 10 minutos.

Salpicadura de mucosas:
1. Realizar arrastre mecanico en la zona afectada, con abundante solucion

fisiologica estéril en no menos de 10 minutos.

Acciones mediatas
Ver Flujograma Reporte de Accidentes de Trabajo (ANEXO N° 3 — Figura 10)

1. Reportar el caso al jefe o responsable del servicio.

Acudir para evaluacion a la USST dentro de las primeras horas.

3. Elmédico ocupacional o médico de guardia/medicina interna (en caso no
se encuentre un responsable de la USST) da el tratamiento o descanso
médico de ser necesario.

4, En caso de exposicion a agentes patdgenos, el médico tratante indica
andlisis de laboratorio seglin corresponda el caso (deteccion de
anticuerpos de VIH, hepatograma, etc.) previo consentimiento del
afectado.

5. La USST realiza la investigacion del caso: como se produjo el accidente,
identificar al paciente con quien se produjo el contacto, evaluar
antecedentes, conductas de riesgo, etc. (ANEXO N° 2 —ficha 4)

6. Repetir las pruebas serologicas al accidentado a los 3 y 6 meses, en caso
la primera vez fueron negativos (ANEXO N° 2 — Ficha 5)
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“MANUAL DE BIOSEGURIDAD”

Vil.  RESPONSABILIDADES

La aplicacién de este documento es responsabilidad de todos los trabajadores de los
diferentes servicios, departamentos o unidades orgénicas, segun corresponda al
desempefio de sus funciones, del Hospital “Hermilio Valdizan” que incluye al Centro de

Rehabilitacion de Nafia.
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VIll.  ANEXOS
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Tabla 2. Esquema de vacunacion para el personal de la salud

POBLACION OBJETIVO

| Personal de la salud
asistencial y
administrativo

| (priorizando las dreas

| asistenciales de
emergencia, unidad de
cuidados criticos, centro
quirurgico, etc.)

Fuente: RM N 719-2018/MINSA de la NTS N 141 MINSA/2018/DGIESP

VACUNA DOSIS " INTERVALO |
HvB adulto lera dosis Al primer contacto con el ]
establecimiento de salud |
Vacuna  contra la | 2da dosis Al mes de haber recibido la |
hepatitis 5 primera dosis
prevencion de — |
transmision  de jo | 3€T@ | Al mes de haber recibido la
hepatitis B | segunda dosis
' Influenza adulto Dosis  unica | Al primer contacto con el
anual establecimiento de salud |
Vacuna confiere
inmunidad contra los
serotipos prevalentes
de la influenza segun
circulacion estacional |
Antiamarilica Dosis Unica Al primer contacto con el
establecimiento de salud
Vacuna contra el
virus causante de la
fiebre amarilla |
| DT Adulto lera dosis Al prime_r contacto con el |
establecimiento de salud
“2da dosis A los 2 meses de haber
Vacuna para io

prevencion de difteria
y tétanos

Neumococo*

Vacuna contra los

serotipos mds
comunes de
Estreptococos
pneumoniae (o]

| neumococo |
Anti COVID **
Vacuna contra el
COVID-19, reduce la
posibilidad de |
presentar sintomas o
complicaciones a
causa de la infeccion

recibido la primera dosis

3era dosis A los 6 meses de haber
recibido la primera dosis
e LLLLLLLL
Dosis unica | Al primer contacto
|
1era dosis Segun laboratorio fabricante
2da dosis y actualizaciones de la horma
lera dosis de |
refuerzo
2da dosis de
refuerzo

*DT Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perti
** RM N° 488-2021-MINSA “Documento Técnico: Plan Nacional Actualizado de Vacunacién contra la

coviD-19”
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“MANUAL DE BIOSEGURIDAD”

Tabla 5. Vestimenta del personal del Servicio de Nutricidn, segn actividad que realiza.

TIPO DE PERSONAL

EPP

pacientes COVID-19 u otras
enfermedades infecciosas

{ldealmente se debe evitar o reducir al
mdximo el contacto con este tipo de
pacientes)

Personal de recepcion de | - Cabellorecogido
materia prima - Mascarilla quirtrgica
- Mascara de proteccion o lentes
- Guantes descartables de pldstico de vinilo, nitrilo o |atex
(preferiblemente), garantizando la impermeabilidad,
resistencia, flexibilidad y el tamafio correcto (UNE-EN
ISO 374.5-2016).
- Botas descartables
Personal en contacto con | - Gorrodescartable (puede usar redecilla adicionalmente)

- Mascarilla quirdrgicas/ respiradores con filtro de
particulas nasal y bucal (N95).

- Lentes para proteccidn ocular o caretas/escudo facial

- Mandilén quirdrgico o delantal descartable, debe cubrir
por hasta debajo de la rodilla, resistentes a liquidos y la
penetracién de microrganismos (UNE-EN 14126-
2004/UNE-EN 14605:2009)

- Guantes descartables preferiblemente de latex que
garantice la impermeabilidad, resistencia, flexibilidad y
el tamafio correcto (UNE-EN ISO 374.5-2016).

- Botas quirdrgicas descartables

| Personal que no estd

| contacto con paciente

en |

- Uso de mascarilla quirdrgica

- Cabello recogido

- Equipo regular de trabajo

- Higiene correcta de manos con jabdn o alcohol gel

Personal administrativo

- Uso de mascarilla quirdrgica

- Cabello recogido

- Higiene correcta de manos con jabén o alcohol gel
{segun corresponda).

- Vestimenta/uniforme regular de trabajo

Personal de limpieza

- Zapatos que cubran todo el pie y de uso exclusivo para
este lugar trabajo

- Guantes de goma como minimo hasta la mitad del
antebrazo

- Uniforme establecido por su empresa

- Cabello recogido

" Fuente: Comité Internacional pard' la )E_labor_cvc-:?gn_(:le Consensos y Estandarizacién en Nutriologia (CIENUT).
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ANEXO N 2: FORMATOS

Ficha 1: Instrumento/ficha de supervision “lavado de manos clinico”**
Apellidos y Nombres (Evaluado):
Grupo ocupacional: _ -
Departamento/ Oficina/ Servicio:
| Indicar el Momento (segun los 5 momentos):
| Fecha: / !/ Hora:
Objetivos:
| 1. Reducir el numero de microorganismos en las manos y la propagacion de enfermedades
2. Fomentar habitos saludables de higiene
3. Reducir el riesgo de contaminacién cruzada entre los pacientes y/o personal.
| [TEMS A EVALUAR _
A. Presentacwn e ldentificacion del Personal SC PC  NC | NA
' Vlste con el uniforme de faena completo . | ]
|

Porta el fotochek V|51ble_
' Mantiene las ufias cortas yli—mpias
| Mantiene el Cabello Sujetado/corto
o | Evita Utilizar bisuterfa y maquillaje (damas) '
. Insumos para el lavado de manos SC PC NC NA
Agua (cafio operativo)
Jabén antimicrobiano en el dispensador
Papel toalla en el dispensador |
| Tacho para residuos sélidos comunes i
. Pasos de la técnica Lavado de Manos clinico SC PC NC | NA
Mdjese las manos con agua. -
Deposite en la palma de la mano cantidad suficiente de jabén para cubrir
| toda la superficie de las manos. ‘

Frétese las palmas de las manos entre si. ‘
| Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda | '
entrelazando los dedos y viceversa.
Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos. ‘ ‘
| Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo | |

|WNP—‘

plwNRr mwv s

6 .
con la paima de la mano derecha y viceversa.
7 Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
| mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién, y viceversa.
'8 | Enjuagarse las manos con abundante agua.

9 | Séquese las manos con toalla con la toalla desechable. | |
| 10 <~ Utilice la toalla para cerrar el grifo.
| 11 | Descarte el papel toalla usado en el tacho correspondiente.

' Leyenda: 5C = Si Cumple, NC = No Cumple, PC = Parcialmente Cumple, NA = NoAphca

OBSERVACIONES

Sello y Firma de conformidad {EVALUADO) Sello y Firma de conformidad (EVALUADOR)

Fuente: RM N° 255-2016/INSA: Guia técnica para la implementacién del proceso de higiene de manos en los
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“MANUAL DE BIOSEGURIDAD"

Ficha 2: Ficha de evaluacion integral de bioseguridad **

Nombre del hospital Hospital Hermilio Valdizén
Categoria Nivel lll -1 .
Director del hospital J
Responsable de la_informacién Oficina de Epidemiologia y_Salud Ambiental
~ Evaluador | Comité evaluador -

Fecha de evaluacidn: Hora:

Servicio a evaluar: Aspectos Generales

ASPECTOS GENERALES Sl NO | NA
1 Cuentan con un Comité de Segurldad y Salud del Trabajo (Verificado con libro

| de Actas, Informes y otros)

‘La Unidad de Seguridad y Salud del Trabajo del Hospital cuenta con
'Reglamento aprobado mediante RD
‘ La Unidad Seguridad y Salud del Trabajo cuenta con Plan de Actividades

_3_ aprobado con RD y en ejecucion (verificacion documentaria)
A El hospital cuenta con manual de Bioseguridad aprobado con RD (verificacion _|
documentaria) _ I
‘ 5 | El hospital cuenta con Manual de Procedimientos por servicios aprobado con [

RD (verificacidon documentaria)

La Unidad de Seguridad y Salud del Trabajo del Hospital ha realizado gestiones '
para dar adecuado cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en el
establecimiento (verificacion documentaria).

Los aspectos de Bioseguridad del Establecimiento son priorizados en el
cumplimiento de las metas del POI

= : SUBTOTAL /7
%})Gi ol )
“ Taerire
i ASPF‘CTOS DE SALU.D OCUI.’ACIONAL-‘US§T I SI NO | NA
R ‘ 1 Los insumos de Bioseguridad (EPP, jabon, papel toalla) son distribuidos
adecuadamente en los servicios de atencidn
5 El personal asistencial no se desplaza con su indumentaria por los diferentes
servicios del establecimiento o fuera de él.
3 Se realizan controles médicos (ocupacionales) a los trabajadores del
|~ | establecimiento por puesto de trabajo (una vez al afio minimo) -
A El drea es exclusiva y presenta condiciones de seguridad (ubicacidn,
ventilacidn, iluminacidn natural, sin hacinamiento) -
5 | Se cumple con Plan de Gestién de Residuos Solidos en el servicio (segregacion
= | ~bolsas-tachos-flujo). I
6 | Se han efectuado encuestas de estrés laboral 'y se tiene plan de intervencion.
7 Las instalaciones de agua y desagiie se encuentran en estado dptimo de
conservacion
8 Las instalaciones eléctricas se encuentran en buen estado (no descubiertas ni
1. | expuestos a la intemperie)
|Los techos y paredes son seguras (no presentan rajaduras ni paredes
. 9 humedecidas)
10 Los pisos no presentan defectos de tal forma que podrian ocasionar
accidentes ocupacionales

| 11 | Cuentan con extintores con recarga vigente y ubicados adecuadamente

| 12 | El persona conoce el correcto manejo de extintores
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| La ficha Unica de aviso de accidente de trabajo se reporta de forma continua

HEN

| (semanal)
14 | El establecimiento ha recibido alguna evaluacién del DPCED-DIRESA L.E. y/o
INDECI |
SUBTOTAL /14
| EMERGENCIA/SALA DE OBSERVACION SI_ | NO | NA
1 ‘ El ambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado .
5 Existen materiales, equipos e insumos en buen estado, propios del servicio de
| acuerdo a la categoria del EE.SS.
3 El 4drea es exclusiva y presenta condiciones de seguridad (ubicacién,
ventilacion, iluminacién natural, sin hacinamiento)
El personal utiliza los Equipo de Proteccién Personal — EPP (mascarilla,
4 | mandildn, guantes, entre otros) segln corresponda el procedimiento y
| normativas vigentes.
5 El personal técnico de enfermeria desinfecta la camilla y/o cama luego de
7 cadaatencidn, antes de ubicar a otro paciente I
6 Se cumple con Plan de Gestion de Residuos Solidos a nivel Local/servicio '
| (segregacion — bolsas-tachos-flujo} L |
El personal utiliza en el servicio el jabén I|qU|do papel toalla y/o desinfectante
7 ‘para manos en gel (con sus respectivos dispensadores) luego de cada
| atencion. ]
Existe un lavamanos exclusivo para lavado de manos, el personal conoce y
| aplica el método de lavado de manos por tipo de riesgo de acuerdo a norma. |
' SUBTOTAL | /8

~ | sAaLacovip

sl [NO [NA |

El &rea es exclusiva y presenta condiciones de seguridad (senallzauon clara,
ventilacion e iluminacién adecuadas, sin hacinamiento).

El personal utiliza Equipo de Proteccién Personal — EPP (mascarilla, mandilon,

2 | guantes descartables, protectores oculares) en forma permanente dentro del
| servicio. -
3 | Existen materiales, equipos e insumos proplos del servicio de acuerdo a la
~ | categoria del EE.SS., en buen estado de conservacion. |
Todos los residuos se manejan como biocontaminados y se disponen segun lo
4 | establecido en la “Guia Técnica para el manejo de residuos biocontaminados
| para la prevencion del COVID-19” (RD N° 086-DG/HHV-2020).
El drea de triaje diferenciado cuenta con lavatorios exclusivos para lavado de
5 | manos, el personal conoce y aplican el método de lavado de manos por tipo
| deriesgo de acuerdo a norma. _ o
6 El personal utiliza en el servicio el jabon Ilqmdo y papel toalla (con sus 1
| | respectivos dispensadores) luego de cada atencion. |
[ 7 | El drea de hospitalizacién se encuentra limpia, conservada y ordenada. |
3 En el drea de hospitalizacion la ubicacion de las camas cumple con el espacio
5 | requerido de cama a cama (1a2mt). | ]
9 En el drea de hospitalizacién el personal técnico de enfermeria desinfecta la
camilla y/o cama luego de cada atencion, antes de ubicar a otro paciente.
10 | Se cuenta con servicios higiénicos de uso exclusivo para los pacientes (que
| cuenten con lavamanos, ducha e inodoros operativos). 1
11 | Los pacientes usan mascarillas de forma permanente. -
SUBTOTAL | /11
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ODONTOESTOMATOLOGIA

El ambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado
El personal utiliza los Equipo de Proteccién Personal — EPP {mascarilla,
mandilén, guantes, gorros, entre otros) segln corresponda el procedimiento
y hormativas vigentes.

Se usan vasos descartables para cada paciente.

La salivadera tiene limpieza habitual mediante arrastre mecdnico con agua y
detergente y finaliza con hipoclorito de sodio 1%

6 |

Se cumple con el Plan de Gestién de Residuos Sélidos a nivel Local
(segregacidn-bolsas-tachos-flujo).

El personal utiliza en el servicio el jabdn liquido, papel toalla y/o desinfectante
para manos en gel (con sus respectivos dispensadores) luego de cada
atencion.

Existe un lavamanos exclusivo para lavado de manos, el personal conoce y

aplica el método de lavado de manos por tipo de riesgo de acuerdo a norma.

: ) SUBTOTAL /7
FARMACIA - CENTRAL - sl [NO [NA
1 | El establecimiento de salud tiene implementado un mecanismo de monitoreo
de |a prescripcién de los medicamentos en DCI. -
2 | Elestablecimiento de salud tiene implementado un mecanismo de monitoreo
. del uso de la Receta Unica Estandarizada (RUE) y la Receta Especial (para el |
_ uso de estupefacientes y psicotrépicos).
3 | El establecimiento de salud realiza el monitoreo de la prescripcién de los R
] medicamentos en el marco del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
GROLE SN | Esenciales.
/g“’ LIS };{ El establecimiento de salud tiene implementado un Sistema de Dispensacion
% § 1 £ || de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU). .'
\r,@}_:f .'—--: \-'@7;6;»' El establecimiento de salud tiene implementado el proceso de reporte y
\L@j, e evaluacién de las sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM).
6 | El Area de Farmacotecnia desarrolla actividades de preparacion de mezclas
| parenterales y enterales especializadas, |
7 | Elaboracién de formulas magistrales y preparados oficinales. N
8 | Acondicionamiento y/o reenvasado de productos farmacéuticos, segin
corresponda a su nivel de categoria. |
o SUBTOTAL /8 |
|| FARMACIA - HOSPITALIZACION si_ [NO [ NA
1 | El establecimiento de salud tiene implementado un mecanismo de monitoreo
| de la prescripcién de los medicamentos en DCI.
2 | El establecimiento de salud tiene implementado un mecanismo de monitoreo
del uso de la Receta Unica Estandarizada (RUE) y la Receta Especial (para el uso
de estupefacientes y psicotrdpicos). -
' 3 | EI establecimiento de salud realiza el monitoreo de la prescripcion de los

medicamentos en el marco del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales.

4 | El establecimiento de salud tiene implementado un Sistema de Dispensacion
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El establecimiento de salud tiene implementado el proceso de reporte y '
evaluacién de las sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM).

El Area de Farmacotecnia desarrolla actividades de preparaciéon de mezclas
| parenterales y enterales especializadas,

Elaboracién de formulas magistrales y preparados oficinales.

Area

HOSPITALIZACION (PAB 1, 2, 3, 4, 5, 6)

' Acondicionamiento y/o reenvasado de productos farmacéuticos, segun
corresponda a su nivel de categoria.

SUBTOTAL

TOPICO / UNIDAD DE CUIDADOS INICIALES / UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS

General

Tépico

1

Existen materiales, equipos e insumos propios del servicio de
acuerdo a la categoria del EE.SS., en buen estado de
conservacion

Existe sefializacion clara, ubicada en lugares estratégicos para
la prevencion de riesgos

Cuenta con extintores operativos en el servicio y el personal
conoce el manejo.

Se cumple con Plan de Gestién de Residuos Sélidos a nivel
Local/servicio (segregacion — bolsas-tachos-flujo)

Infraestructura: techo, paredes, pisos y ventanas seguras,

ambiente limpio y ordenado

permanecen mas de 24 horas

Cuenta con ambiente de alslamlento gue cumple con as |
condiciones de bioseguridad (de uso personal, iluminacidn y
ventilacion adecuada, servicio higiénicos de uso propio del
paciente, uso de Equipo de Proteccion Personal — EPP
Mascarilla, Chagueta/Mandilén y Guantes descartables en
forma permanente dentro del ambiente).

Cuenta con ambiente de acopio Intermedio para el
almacenaje temporal de los residuos sélidos. Los residuos no

Cuenta con ambiente de Reposteria, que cumple con las
condiciones de bioseguridad (se encuentra limpio, conservado
y ordenado, ventilacién, iluminacién natural, sin
hacinamiento, se cumple el Plan de Gestidn de Residuos
Sélidos a nivel Local/servicio )

10

11

El ambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado

Se cumple con Plan de Gestion de Residuos Sélidos a nivel
local/servicio (segregacion — bolsas-tachos-flujo).

Existe un lavamanos exclusivo para lavado de manos, el

personal conoce y aplica el método de lavado de manos por
tipo de riesgo de acuerdo a norma.

12

13

14

Cuenta en el servicio con jabén liquido, papel toalla y/o
desinfectante para manos en gel (con sus respectivos
dispensadores). |
Cuenta con equipo de Ozono (purificador de agua) en buen

| funcionamiento. ]
Existe un registro visible de monitoreo, control, cambio y/o

mantenimiento del filtro de Ozono.

| 15

El ambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado
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“MANUAL DE BIOSEGURIDAD”

16 | El personal técnico de enfermeria desinfecta la cama luego de
cada atencion, antes de ubicar a otro paciente

Unidad de 17 | El area es exclusiva y presenta condiciones de seguridad
Cuidados (ubicacion, ventilacion, iluminacion natural, sin hacinamiento)

Iniciales 18 | El personal utiliza los Equipo de Proteccidén Personal — EPP
(mascarilla, mandilén, guantes, entre otros) segun
corresponda el procedimiento.

19 | El ambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado

20 | El personal técnico de enfermeria desinfecta la cama luego de
| cada atencidn, antes de ubicar a otro paciente

L:::Ii::‘:l:: 21 | El drea ’es exclusiv? y presenta,l condiciones de seguridad |
Intermedios (ubicacion, ventilacion, iluminacion natural, sin hacinamiento) N
22 | El personal utiliza los Equipo de Proteccién Personal — EPP |

. {mascarilla, mandilén, guantes, entre otros) segun

| | corresponda el procedimiento. -

23 | El ambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado R

24 | El personal técnico de enfermeria desinfecta la cama luego de

Unidad de cada atencién, antes de ubicar a otro paciente
Cuidados 25 | El drea es exclusiva y presenta condiciones de seguridad
{ubicacion, ventilacién, iluminacién natural, sin hacinamiento)
Generales = =

26 | El personal utiliza los Equipo de Proteccién Personal — EPP

corresponda el procedimiento.

(mascarilla, mandilén, guantes, entre otros) seguin |

SUBTOTAL

/26 |

TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

Sl

NO | NA

| El ambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado

El drea es exclusiva y presenta condiciones de seguridad (ubicacién,
-)%] | ventilacidn, iluminacidn natural, sin hacinamiento-AFORO)

oy ‘ El personal utiliza en forma adecuada los Equipo de Proteccidn Personal — EPP
| (mascarilla, mandilén, guantes, entre otros).

Se cumple con Plan de Gestion de Residuos Sdlidos a nivel Local/servicio
(segregacion — bolsas-tachos-flujo).

El personal utiliza en el servicio el jabdn liquido y papel toalla para el lavado
de manos (con sus respectivos dispensadores) fuego de cada atencidn

Existe un lavamanos exclusivo para lavado de manos, el personal conoce y
aplica el método de lavado de manos por tipo de riesgo de acuerdo a norma.

Existe un lavatorio exclusivo para el lavado de los materiales y se encuentra
debidamente sefializado.

Material e instrumental se encuentran correctamente rotulados con fecha de
| esterilizacion, N° del lote y nombre del material (gasas, cirugia menor, etc.)

‘ Los materiales esterilizados son almacenados correctamente en armarios
cerrados.

SUBTOTAL |

/9

_CONSL_JLTORIOS EXTERNOS S

SI

NO | NA

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL NINO Y ADOLESCENTE (Triaje/tépico)

1 | Elambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado

CEl personal utiliza los Equipo de Proteccidon Personal — EPP {mascarilla,

mandildn, guantes, entre otros) seglin corresponda el procedimiento.
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| El consultorio presenta condiciones de seguridad (iluminacion y ventilacién,
_natural o artificial).

CE personal utiliza en el servicio el jabén liquido, papel toalla y/o desinfectante
4 | para manos en gel {con sus respectivos dispensadores) luego de cada

atencion. -
c Se cumple con el Plan de Gestion de Residuos Sdlidos a nivel Local '
| (segregacién-bolsas-tachos-flujo)
6 Existe un lavamanos exclusivo para lavado de manos, el personal conoce y
| aplica el método de lavado de manos por tipo de riesgo de acuerdo a norma.
2 1 Existe sefializacidn clara, ubicada en lugares estratégicos para la prevencion

de riesgos.

8 | El flujograma de atencién es practico, comprensible y accesible.

Cuenta con extintores operativos en el servicio y el personal conoce el
manejo.

SUBTOTAL /9
L;j, CONSULTORIOS EXTERNOS/ MEDICINA INTERNA Sl NO | NA
1 | El ambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado | [
5 El personal utiliza los Equipo de Proteccion Personal — EPP (mascarilla, ‘
mandilén, guantes, entre otros) segun corresponda el procedimiento. |
3 El consultorio presenta condiciones de seguridad (iluminacidn y ventilacion, |
natural o artificial). | | .
El personal utiliza en el servicio el jabén liguido, papel toalla y/o desinfectante ‘
4  para manos en gel (con sus respectivos dispensadores) luego de cada |
atencion. ) |
| Se cumple con el Plan de Gestion de Residuos Sélidos a nivel Local I
: (segregacion-bolsas-tachos-flujo) ‘ -
Existe un lavamanos exclusivo para lavado de manos, el personal conoce y
| aplica el método de lavado de manos por tipo de riesgo de acuerdo a norma.
| Existe sefializacion clara, ubicada en lugares estratégicos para la prevencidn
I de riesgos - -
8 | Elflujograma de atencidn es practico, comprensible y accesible.
9 Cuenta con extintores operativos en el servicio y el personal conoce el
| manejo.
SUBTOTAL /9
| CONSULTORIOS EXTERNOS 'si NO |NA

| DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DE ADULTO Y GERONTE — TOPICO
| El ambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado

| El personal utiliza adecuadamente el Equipo de Proteccién Personal — EPP
|(Mascar|lla N95. Chagqueta/Mandilon y Guantes descartables) dentro del
| servicio cuando el caso lo requiere.

El consultorio presenta condiciones de seguridad (iluminacion y ventilacion,
| Natural o artificial)
El personal utiliza en el servicio el jabén liquido y papel toalla (con sus
| respectivos dispensadores) luego de cada atencién

Se cumple con el Plan de Gestion de Residuos Sodlidos a nivel Local
| {segregacion-bolsas-tachos-flujo) B
| Existe un lavamanos exclusivo para lavado de manos y conocen y aplican el
| método del lavado de manos por tipo de riesgo de acuerdo a la norma.
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Existe sefializacion clara, ubicada en lugares estratégicos para la prevencion de |
| riesgos

7

8  Elflujograma de atencidn es practico, comprensible y accesible | B }
9 |Cuenta con extintores operativos en el servicio y el personal conoce el manejo |

\_ SUBTOTAL /9

_LABORATORIO CLINICO 'Sl [NO [NA

1 El ambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado

2 El ambiente cuenta con sefializacion de riesgos bioldgicos (mapa de riesgos).
El personal utiliza los Equipo de Proteccién Personal — EPP (mascarilla,
3 mandilén, guantes, entre otros) segun el tipo de analisis y/o toma de muestra
(TBC, HIV, examen parasitoldgico, etc.)

Los insumos, reactivos y otras sustancias quimicas se encuentran

4 | correctamente rotulados.
5 Las canulas, los tubos de ensayo y demads elementos de trabajo se someten a
procesos de desinfeccion, desgerminacion. L
6 Las muestras biolégicas son desechadas previa descontaminacién (autoclave, ]
hipoclorito de sodio, fenol, etc.
7 E personal que labora en el drea se encuentra inmunizado con la vacuna |

contra Hepatitis B e Influenza, dosis completas.

'8 Todos los residuos generados en el ambiente se manejan como
biocontaminados.

9 El personal utiliza en el servicio el jabén liquido, papel toalla y/o desinfectante
para manos en gel (con sus respectivos dispensadores) luego de cada atencién
y/o procedimiento que realizado.

Existe un lavamanos exclusivo para lavado de manos (el personal conoce y
aplica el método de lavado de manos por tipo de riesgo de acuerdo a horma)
y otro lavamanos para la higiene de los materiales.

SUBTOTAL /10

| CENTRAL DE ESTERILIZACION DE CIRUGIA MENOR _ 'si | NO |__NA
| El ambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado [

5 | El personal cuenta y utiliza la indumentaria de proteccion (mandilén, lentes,
| mascarillas, guantes descartables y gorro).
Existen fichas de registro de centro de descontaminacion, desinfecciéon y
| esterilizacion (tiras reactivas) de los materiales instrumental quirurgico. -
| El material e instrumental se encuentran correctamente rotulado con fecha de
| esterilizacion, N° del lote y nombre del material (gasas, cirugia menor, etc.). |
Los materiales (de curacién) esterilizados son almacenados correctamente en
> armarios cerrados en ambiente fresco y seco. -
6 | Se realiza la adecuada descontaminacion de materiales utilizados vy
| potencialmente infectados. i
7 Se cumple con el Plan de Gestidn de Residuos Sélidos a nivel Local (segregacion-
| bolsas-tachos-flujo) .
' El personal utiliza en el servicio el jabdn liquido y papel toalla (con sus
8 respectivos dispensadores) luego de cada procedimiento. -
El equipo de esterilizacidn (pupinel, autoclave, etc.) se encuentra en buenas
9 condiciones y con fecha de dltimo mantenimiento del equipo.
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| Existe un lavatorio exclusivo para lavado de manos (el personal conoce y aplican

10 | el método de lavado de manos por tipo de riesgo de acuerdo a norma) y otro

| lavatorio para la higiene de los materiales

| SUBTOTAL /10
| CONDICIONES MINIMAS EN EL SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA 1
| INFRAESTRUCTURA FiSICA Sl NO NA
El Servicio de Nutricion y Dietética considera los factores relacionados a la
1 | distancia hacia las unidades usuarias, transporte horizontal y vertical y la zona
| decargay descarga de viveres. | |
5 E servicio esta ubicado en la planta baja con distribucién, con facil acceso a la
unidad de hospitalizacion, preferentemente.
3 Su ubicacion debe asegurar la recepcién y la distribucion facil, rapida y comoda
| de alimentos y tener acceso a ascensores 0 montacargas de caracter exclusivo.
4 Las areas de almacenamiento y conservacion de alimentos, mantienen la
temperatura adecuada segiin norma. __|
5 | Cuenta con area de control y recepcion de materia prima e insumos.
6 | Cuenta con drea de almacenamientoy conservacion.
7 | Cuenta con drea de produccion de regimenes dietéticos y dietoterapéuticos.
~ 8 | Cuenta con drea periférica de distribucién de alimentos. - . -
9 | Cuenta con &rea de zona de limpieza. R |
| 10 | Cuenta con drea administrativa. B L
11 | Cuenta con area de personal de la unidad. - |
12 | Cuenta con area de comedor central.
El servicio cuenta con suministro interrumpido de agua fria y caliente. |
| El servicio cuenta con sistema de aire acondicionado. ]
El servicio cuenta con extintores operativos y vigentes. '
| EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE PRODUCCION DE REGIMENES Y FORMULAS ESPECIALES |
AREA DE CONTROL Y RECEPCION DE MATERIA PRIMA E INSUMOS I [NO | NA
Balanza con sensibilidad de 100 g y con una medicion maxima de 1 tonelada.
Cuenta con termémetro para alimentos. ]
3 Cuenta con tarima de 20cm por encima del nivel del piso para productos |
_carnicos. 1
4 | Cuenta con mesa de 20cm por encima del nivel del piso para verduras y frutas -
] 5 i {\REA DE ALMACENAMIENTO DE MATERIAS PRIMAS E INSUMOS Si NO | NA
1 | Cuenta con anaqueles. -
2 | Cuenta con eguipo deshumedecedor. -
3 Cuenta con balanza con sensibilidad de 50g y con una medicién maxima de
| mediatonelada.
4 | Cuenta con balanza con sensibilidad de 1g y con una medicién de 5 kg como
| maximo.
5 | Cuenta con coches o tarimas méviles.
6 | Cuenta con superficies para fraccionamiento y despacho
| AREA DE CONSERVACION SI_|NO | NA
1 | Cuenta con Camaras de congelacion. - -
2 | Cuenta con Camaras de refrigeracion | [
~ 3 | Cuenta con termometro para alimentos. ! J
4 | Cuenta con equipo deshumedecedor. ]
"| AREA DE PRODUCCION Y DISTRIBUCION. si [NO | NA ‘
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=

Mesdn integramente en acero inoxidable recomendable con patas ajustables
que permitan regular su altura.

Mezclador industrial o batidor manual, segun necesidad.

Balanza de precision e idealmente digital.

| Lavamanos doble cuba con griferia combinada.

Lavamanos estampado de acero inoxidable (u otro metal de igual o superior

| calidad), con combinacién de agua fria y caliente.

Dispensador de jabon liquido.

Dispensador de producto desinfectante.

| Dispensador de toalla desechable.

Contenedores de acero inoxidable o vidrio pirex graduados.

Dosificadores graduados para productos liquidos y en polvo, en acero

inoxidable, calidad sanitaria.

Menaje y utileria, cucharas, cucharones de acero inoxidable con mangos de
seguridad.

Depdsito con taBa accionada a pedal, de acero inoxidable para dgposicién de
desechos.

Reloj mural

AREA ADMINISTR_ATIVA DE NUTRICION
Escritorio y sillas ergondmicas.

Sl

Equipo de computo con impresora

Servicio de internet

Equipo de comunicaciones {teléfono y anexo con linea abierta)

Estantes, credenzas, armarios.

| Depdsito para disposicidn de desechos, con tapa accionada con pedal.

AREA DE COMEDOR

Lavadora, esterilizadora de vajillas y cubiertos

st |

NO

NA

Reposteros de pie y pared, minimo de tres cuerpos

Mesa y sillas de acuerdo al nimero de comensales

Contenedor grande de apertura con pedal y con tapa

Vajilla de loza y porta cubierta de acero inoxidable.

_Vajilla de loza y porta cubiertos de acero inoxidable. Lavabo de manos_‘y
dispensador de gel satinizante.

RECURSOS HUMANOS EN EL SERVICIO DE NUTRICION

Sl

NO

El servicio de Nutricion y Dietética, cuenta con el recurso humano necesario
para garantizar su correcto funcionamiento; el nimero de este recurso serd
segun la complejidad y demanda del establecimiento.

El personal que labora en el servicio debe contar con carnet de sanidad vigente.

El personal que labora en el servicio debe usar el uniforme en las horas de
trabajo.

El establecimiento de salud debe garantizar que al personal del Servicio de
Nutricién y Dietética se le realicen 02 exdmenes médicos anuales y los
siguientes auxiliares: examen parasitolégico, coproldgico, seroldgico vy
radiografia de térax (condicionado al examen médico, para disminuir el riesgo

de exposicién).

| PROCESOS DEL SERVICIO DE NUTRICION

Sl

NO

El servicio solo brinda alimentacidon exclusivamente a los pacientes
hospitalizados y al personal del establecimiento que se encuentre de guardia.

. NA
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[ 2 |1

El servicio asegurara que los regimenes y/o férmulas especiales proporcmnadas |

por el hospital se almacenen, prepararen y transporten de modo que se
garantice la seguridad y el contenido nutricional de los mismos. _
Los residuos sélidos producidos por el servicio de Nutricion y Dietética deben
ser clasificados, almacenados y acondicionados en el drea donde hayan sido
generados, de acuerdo al tipo de residuo: Los residuos solidos provenientes de
los restos alimentarios de los pacientes se retinen y se manejan como residuos
biocontaminados, almacenados en bolsas de color rojo y los residuos sélidos

| originados en la preparacion de alimentos, se almacenan en bolsas negras.

El personal de limpieza se encuentra adecuadamente capacitado

| SUBTOTAL | /62 |
HIGIENEYSANEAMIENTO Sl 1 NO | NA
"Cuentan con un Plan de Higiene y Saneamiento (control vectorial, limpieza de i
tanques, etc.) -
El Plan se esta implementando de acuerdo al cronograma -
SANEAMIENTO BASICO St NO |NA
El abastecimiento de agua es permanente durante el horario de atencion
El nivel de cloracién de agua es adecuado (APTA > = 0.5 A 1 ppm) valor
encontrado......ppm _| ]
La disposicién final de fluidos corporales y/o excretas se realizan previa
descontaminacion (Hipoclorito de sodio)
Los servicios higiénicos se encuentran limpios y diferenciados tanto para el |
personal, para el publico en general (varones y mujeres) | _
LIMPIEZA o - /Sl NO | NA
Se cuenta con el nimero adecuado de trabajadores de limpieza
Los horarios y turnos para las labores de limpieza son adecuados

El personal de limpieza cuenta con indumentaria de protecciéon adecuada

El personal se desplaza con su indumentaria fuera del establecimiento luego de
culminar sus actividades

16

17

18
19

20
21

23

22

Se cuenta con, casilleros, vestuarios y duchas para el personal de limpieza

Se cuenta con un cronograma de limpieza (diaria, semanal, quincenal, mensual)

El personal realiza el barrido en dreas de alto riesgo (biocontaminados y
especiales)

Al terminar las labores de limpieza, se lavan y desinfectan los |mp|ementos de
limpieza
Las areas comunes y biocontaminados se encuentran adecuadamente limpias

| Los SS-HH se encuentran adecuadamente limpios y no se perciben malos olores

El personal cuenta con los implementos de limpieza en nimero adecuado {por
_lo menos 4 Kits)

Los insumos materiales y equipos de limpieza se disponen en un lugar adecuado

[
|
Los implementos de limpieza se encuentran dlferenmados por area de riesgo ‘
|

Existen tachos en nimero adecuado con bolsas diferenciadas en los servicios
de atencién - -

La dotacién de insumos de limpieza es adecuada y oportuna - _
| MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS S
| Existe un Plan de Manejo de Residuos Sélidos en el establecimiento

24

Se realiza la adecuada segregacion de residuos solidos en el punto de
| generacion
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(mascarilla, mandilon, guantes, gorro, entre otros) y los utiliza de forma correcta.

Se realiza la adecuada sectorizacion del servicio con areas diferenciadas
correctamente {(sector sucio: ingreso y clasificacién de ropa sucia, sector limpio:
salida limpia de ropa)

25 | Se utiliza recipientes adecuados para desechar material punzocortante (PV_C_
metalico) debidamente rotulados _
26 | Los recipientes para residuos biocontaminados tienen bolsa roja y tapa ]
respectiva
27 | Los recipientes para residuos comunes tienen bolsa negra y tapa respectiva N
28 | Los recipientes para residuos especiales tienen bolsa amarilla y tapa respectiva '
29 | Eltransporte de los residuos se realiza por rutas de circulacidn establecidas
30 | El transporte de los residuos se realiza en recipientes adecuados y de uso
N exclusivo (residuos comunes y/o biocontaminados)
31 | El 4rea de Acopio Final de residuos sdlidos se encuentra alejado de los servicios
de atencidn, y cuenta con espacios establecidos para la disposicion de residuos
biocontaminados, comunes y punzocortantes, y estdn debidamente
sefializados. -
32 | El drea de Acopio Final de residuos sélidos se encuentra habilitado para este fin -
| (puertas, techos, sefializacion)
33 | El almacenamiento de residuos se realiza en tachos tipo sansdn con bolsas
diferenciadas y tapas respectivamente.
34 | El trasporte final de los residuos biocontaminados se realiza a través de una
EPS-RS ‘
35 | La frecuencia de recojo de residuos sélidos del Acopio Final,_es segun norma -
(no deben permanecer mas de 48 horas)
36 l_Se realiza la verificacién de los procedimientos empleados durante la
recoleccion de los residuos sdlidos por el camidn recolector (actas, informes,
manifiestos) - |
- SUBTOTAL | /36 |
SERVICIO DE LAVANDERIA * - st [ NO | NA
1 | El personal cuenta con los Equipos de Proteccién Personal adecuados ' ]

/| El personal que labora en el drea se encuentra inmunizado (especialmente
| contra la Hepatitis B y vacuna antitetanica).

Los pisos y paredes son de materiales lisos, impermeables y facilmente lavables.

El ambiente cuenta con iluminacién preferentemente natural y se encuentra
bien iluminado (en caso de requerir iluminacion artificial esta sera tipo blanca
no caldrica)

diferenciadas y tapas respectivamente.

6 | Las piletas y lavatorios son de material acero inoxidable u otro material no
poroso y resistente. )

7 | La recoleccién y transporte de la ropa desde los servicios deber ser en bolsas
plasticas de color rojo, y transportadas en carritos de acero inoxidable o pléstico
de cierre hermético y de uso exclusivo para este fin.

8 | Existen lavatorios estratégicamente ubicados para el lavado de manos y cuentan

I con los insumos necesarios {(jabon, papel toalla). | I

9 | El personal conoce y aplica el método de lavado de manos de acuerdo a norma |

10 | Cuenta con registros de mantenimiento de los equipos, ingreso y egreso de la
ropa.

11 | El almacenamiento de residuos se realiza en tachos tipo sanséon con bolsas
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SUBTOTAL /11

* Fuente: Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos (2004). Bioseguridad y manejo de residuos sélidos

CALIFICACION DE RIESGO PUNTAJE |
BAJO B 252-376
MEDIANO ) | 126-251
ALTO | 0-125 |
OBSERVACIONES: -
Nombre y Firma Nombre y Firma
RESPONSABLE DE LA EVALUACION l FIRMA DEL EVALUADO

**F|CHA DE EVALUACION INTEGRAL DE BIOSEGURIDAD EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD SEGUNDO NIVEL (HOSPITALES),
HEPB/MRGG/EAS-DEPMASQO-DESA-DISA IV LE - AGOSTO 2010.

Modificado por la Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental, Sociabilizado y revisado por los miembros del comité de Bioseguridad del
Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, Pert - 2020
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@  MINISTERIO
'DE SALUD
'DIGESA

DIRECCION EJECUTIVA DE
SALUD OCUPACIONAL

Ficha 3: Ficha Unica de Aviso de Accidente de Trabajo

CODIGO DE IDENTIFICACION DEL ACCIDENTE

1. DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDOS Y NOMBRES

DOMICILIO

| N° DE SEGURO (si lo tiene) |

DOCUMENTO DE CATEGORIA DE

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO

IDENTIDAD (DNI) | TRABAJADOR TABLA ! |

EDAD | GENERO

| pias | | MESEs | [aNos]

M| [F

2. DATOS DEL EMPLEADOR

RAZON SOCIAL |

DOMICILIO PRINCIPAL [

'RUC:

l *ClIU (TABLA 2) [

| TELEFONO(S) |

3. DATOS DE LA EMPRESA USUARIA { DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE)

RAZON SOCIAL:

DOMICILIO PRINCIPAL

"RUC:

| * CIIU ( TABLA 2) ]

| TELEFONO(s) |

4. DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA (DD/MM/AA) |

| HORA | | TuRnO | DE |

LUGAR DEL ACCIDENTE

LABOR QUE REALIZABA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE: [

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

TESTIGO DEL ACCIDENTE

| oni:

FORMA DE ACCIDENTE (TABLA 3)

AGENTE CAUSANTE (TABLA 4) |

Apellidos y Nombres
| De la persona que condujo al accidentado

Firma de la persona que
condujo al accidentado

|

Fecha de recepcién

Firma y Sello de recepcic’)n_

L

5. CERTIFICACION MEDICA

CENTRO ASISTENCIAL

FECHA DE INGRESO { DD/MM/AA)

_[—HORA DE INGRESO

PARTE DEL CUERPO AFECTADO:
(TABLA 5)

DIAGNQSTICOS PRESUNTIVQS:
a)
b)
<)

a)
b)
()

TIPO DE LESION:
L, (TABLA 86)

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO TRATANTE | N° DE CMP

**CODIGO CIE-10

Firma de Médico Tratante

* Adaptacion de la Clasificacién Internacional Industrial Uniforme ** Clasificacidn Internacional de Enfermedades
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TABLA 1: TIPO DE TRABAJADOR
1 Empleado

2 Funcionario

3 Jefe de la Planta

4 Capataz

5 Técnico

6 Operario

7 Agricultor

0 Otros

TABLA 2: ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA
EMPRESA

Adaptacién del ClIU —Normas en Agricultura
(Clasificacion Internacional industrial Uniforme
y Normas en Agricultura}

122 Extraccion de Madera

130 Pesca

210 Explotacion de Minas de Carbén

220 Produccion de Petréleo Crudo y Gas
Mineral

230 Extraccion de Minerales Metalicos

290 Extraccion de otros minerales

314 Industrias de tabaco

321 Fabricacion de textiles

322 Industrias de cuero y productos de cueroy
sucedaneos del cuero

331 Industrias de la madera y productos de
madera y corcho

351 Fabricacién de sustancias quimicas
industriales

352 Fabricacién de otros productos quimicos
353 Refinerias de Petréleo

354 Fabricacion de productos derivados del
petréleo y del carbon

356 Fabricacion de productos plasticos

362 Fabricacion de vidrio y productos de vidrio
369 Fabricacion de otros productos minerales
no metalicos

yransporte aéreo

270 Servicios de saneamiento y similares
933 Servicios médicos y odontologicos, otros
servicios de sanidad veterinaria

000 Otras actividades no especificadas — Por
ejemplo agricolas

TABLA 3: FORMA DE ACCIDENTE

01 Caida de personas a nivel

02 Caida de personas de altura

03 Caida de personas al agua

04 Caida de objetos

05 Derrumbes o desplomes de instalaciones
06 Pisadas sobre objeto

07 Choque contra objeto

08 Golpes por objetos (excepto caidas)

09 Aprisionamiento o atrapamiento

10 Esfuerzos Fisicos o Falsos Movimientos
11 Exposicidn al frio

12 Exposicion al calor

13 Exposicion a radiaciones ionizantes

14 Exposicion a radiaciones no ionizantes
15 Exposicion a productos quimicos

16 Contacto con electricidad

17 Contacto con productos quimicos

18 Contacto con plaguicidas

INSTRUCCIONES - TABLAS

19 Contacto con fuego

20 Contacto con materias calientes o incandescentes
21 Contacto con frio

22 Contacto con calor

23 Explosién o implosion

24 Incendio

25 Atropellamiento por animales

26 Mordedura de animales

27 Choque de vehiculos

28 Atropellamiento por vehiculos

28 Falla en mecanismos para trabajos hiperbaricos.
29 Agresién con armas

00 Otros

TABLA 4: AGENTE CAUSANTE

Partes de la edificacion

01 Piso

02 Paredes

03 Techo

04 Escalera

05 Rampas

06 Pasarelas

07 Aberturas, puertas, portones, persianas

08 Ventanas

Instalaciones complementarias

10 Tubos de ventilacién

11 Lineas de gas

12 Lineas de aire

13 Lineas o cafierias de agua

14 Cableado de electricidad

15 Lineas o cafierlas de materias primas 0 productos
16 Lineas o cafierfas de desagiies

17 Rejillas

18 Estanterfas

30 Electricidad

31 Vehiculos o medios de transporte en general
32 Méqguinas y equipos en general

33 Herramientas (portatiles, manuales, mecdnicos,
eléctricas, neumaticas, etc.)

34 Aparatos para izar o medios de elevacién

76 Onda expansiva

Materiales y/o elementos utilizados en el trabajo
40 Matrices

41 Paralelas

42 Bancos de trabajo

43 Recipientes

44 Andamios

45 Archivos

46 Escritorios

47 Asientos en general

48 Muebles en general

49 Materias primas

50 Productos elaborados.

Otros factores externos e internos al ambiente de trabajo.

70 Animales

71 Vegetales

77 Factores climaticos

79 Arma blanca

80 Arma de fuego

81 Sustancias quimicas - plaguicidas
00 Otros

TABLA 5: PARTE DEL CUERPO LESIONADO

001 Regién craneana (craneo, cuero cabelludo)

002 Ojos (con inclusién de los parpados, la drbita v el
nervio optico)

008 Boca {con inclusién de labios, dientes y lengua

009 Cara (ubicacién no clasificada en otro epigrafe)

010 Nariz y senos paranasales

012 Aparato auditivo

015 Cabeza, ubicaciones multiples

016 Cuello

020 Regian cervical

021 Regién dorsal

022 Region lumbosacra (columna vertebral y
muscular adyacentes)

023 Térax (costillas, esterndn)

024 Abdomen (pared abdominal)

025 Pelvis

029 Tronco, ubicaciones muiltiples

030 Hombro (inclusién de claviculas, omoplato y
axila)

031 Brazo

032 Codo

033 Antebrazo

034 Mufieca

035 Mano (con excepcion de los dedos solos)
036 Dedos de las manos

039 Miembro superior, ubicaciones maltiples
040 Cadera

041 Muslo

042 Rodilla

043 Pierna

044 Tobillo

045 Pie (con excepcion de los dedos)

046 Dedos de los pies

049 Miembro inferior, ubicaciones multiples
050 Aparato cardiovascular en general

070 Aparato respiratorio en general

080 Aparato digestivo en general

100 Sistema nervioso en general

133 Mamas

134 Aparato genital en general

135 Aparato urinario en general

140 Sistema hematopoyetico en general

150 Sistema endocrino en general

160 Pie {sélo afecciones dérmicas)

180 Aparato psiquico en general

181 Ubicaciones miiltiples compromiso de dos o
mas zonas afectadas especificadas en la tabla
182 Organo, aparato o sistema afectado por
sustancias quimicas - plaguicidas

TABLA 6: NATURALEZA DE LA LESION
01 Escoriaciones

02 Heridas punzantes

03 Heridas cortantes

04 Heridas contusas (por golpes o de bordes
irregulares)

05 Herida de bala

06 Pérdida de tejidos

07 Contusicnes

08 Traumatismos internos

09 Torceduras y esguinces

10 Luxaciones

11 Fracturas

12 Amputaciones

13 Gangrenas

14 Quemaduras

15 Cuerpo extrafic en ojos

16 Enucreacion (pérdida ocular)

17 Intoxicaciones por otras sustancias quimicas
18 Intoxicaciones por plaguicidas

19 Asfixia

20 Efectos de electricidad

21 Efectos de las radiaciones

22 Disfunciones organicas

00 Otros
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Ficha 4: Registro de accidente punzocortante — EPINET

REGISTRO DE LESION CON AGUJAS U OBJETOS PUNZOCORTANTES E P I N et
™

DNI:

Apellido y nombres:

EXPOSURE PREVENTIONp
INFORMATION NETWORKp

Correo electrénico _

Accidente N°: (usc inferno} S
Registrado por:

Institucion: (uso interne)

EPINet is a trademark of the University of Virginia.
Micrasoft Corporation in the United States and/or ather countries.
Windows |s a registered trademark of

Teléfono Ogerates in Windows 96 and Windows 58 Environments,
I ] Becton, Dickinson and Company. Access 2010 Feru v 1-1d

2. Hora de accidente: :

1. Fecha accidente: ____ / /

3. Dpto./Servicio donde labora el trabajador:

4. Quien contrata al trabajador:

5. Cargo del trabajador accidentado: {marque solo una)

0O 1 Médico; especificar especialidad
lj mé_dico residente/interno: especialidad

3 3 Estudiante de medicina
O 4 Enfermera (tipo:

O 5 Estudiante enfermeria

0O 6 Teraupeta respiratoria

[ 7 Asistente de cirugia/Instrumentador
[ 8 Otro asistente

[J 9 Aux de salud familiar/comunitaria
[0 10 Tecndlogo laboratorio clinico

¢ Ddénde ocurrid el accidente? (marque solo una)
[ 1 Habitacion, sala de paciente

0O 2 Fuera de la habitacién, sala (pasillo, enfermeria,
etc.)

O 3 Departamento de emergencia

O 4 UCI/UVI: especificar tipo: o
O 5 Quiréfano/Recuperacién

0 6 Consulta Externa
O 7 Banco de sangre
O 8 Unidad de extracciones de sangre

[ 11 Otro tecndlogo (no Laboratorio)
O 12 Odontéiogo

[0 13 Higienista dental/Asistente dental
[ 14 Auxiliar de servicios generales /Limpieza

[ 15 Trabajador lavanderia

[ 16 Ambulancia/Paramédico
[ 17 Portero/Seguridad

[ 18 Otro estudiante

[ 19 Lic. obstetricia

[ 20 Otro; describir:

[J 9 Unidad de didlisis (hemodidlisis y didlisis peritoneal)
[ 10 Sala procedimiento diagndstico (radiologia/ECG/EEG,..)

[ 11 Laboratorio clinico

O 12 Anatomia patoldgica/Morgue

[ 13 Servicio generales
(lavanderia/suministros/mantenimiento...)

0O 14 Sala de parto

[ 15 Servicio atencién en el hogar (intervencién domiciliaria)

[ 16 Otros; describir:

7. ¢Se pudo identificar al paciente fuente? (marque solo una)
[d1si 02 No [ 3 Desconocido [ 4 No aplicable
8. El accidentado, éera el usuario original del objeto punzante/cortante? {marque solo una)
Oasi 02 No 0O 3 Desconocido [1 4 No aplicable
9. El objeto punzante/cortante estaba: {marque solo una)
O 1 Contaminado (exposicion conocida a paciente o material —» éHabia sangre en el Osi
contaminado) objeto?
[0 2 No contaminado (no expuesta a paciente o equipo O No
contaminado)
{J 3 Desconocido
10. éPara que fue usado originalmente el objeto punzante/cortante? {marque solo una)

[ 9 Perforacidn
[ 10 Puncidén de dedo, talén

[ 1 Desconocido/No aplicable
O 2 Inyeccidn, intramuscular/subcutanea, u otra
inyeccidn

O 3 Heparina (jeringa) O 11 Sutura
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[ 4 Otra inyeccidn en (o aspiracion desde) via IV (jeringa)

[1 5 Para conectar via IV (infusidn IV intermitente IV
accesoria/otro conexion IV)

[ 6 Para iniciar via IV {catéter IV o oguja tipo mariposa

1 7 Para extraer sangre venosa 4::‘

[ 8 Para extraer sangre arterial

7y 8: Si se usé para extraer sangre dera?:
[ ¢ Pinchazo directo?
via?

11. El accidente ocurrié: {marque solo una)
[ 1 Antes de usar el material (se rompid/resbald, al
prepararlo, etc.)

0 2 Durante el uso del material (se resbald, paciente se

movié, etc)
0 3 Al contener, inmovilizar al paciente

[1 4 Durante un procedimiento con varias etapas

{inyecciones sucesivas, al pasar instrumentos, etc.}

3 5 Al finalizar el procedimiento, en la recogida del

material

[ 6 Al preparar el material para su reutilizacion (a/
clasificarlo, desinfectarlo, esterilizarlo, etc.)

[ 7 Al extraer la aguja de un soporte de goma u otro

material resistente (puerto IV, etc.}
1 8 Al reencapsular una aguja usada

12, £Qué tipo de dispositivo causé el accidente?
una)

[0 ¢Extractos desde una

—

012 Corte

0 13 Para obtener una muestra de fluido corporal o de tejido
(orina/LCR/liquido amnidtico, otro liquido/ biopsia)

[ 14 Electrocauterizacion

[ 15 Para contener fluido corporal o farmaco (objeto de

vidrio)

03 16 Para colocar una via arterial/central

O 17 Otro: describir

O 9 Material fue dejado en lugar inadecuado (piso, mesa,
cama, etc

[1 10 Despugés de su uso antes de descartarlo {a/
trasladario, limpiarlo, clasificarlo, etc.)

{1 11 Por el material dejado en o cerca del contenedor de
desecho

[ 12 Mientras se colocaba el material en el contenedor de
desecho

[ 13 Después de descartado, por material atascado o que
protruia del contenedor de desecho

0 14 Por material que perforaba el contenedor de desecho

[ 15 Después de descartado, por material que sobresalia
de bolsa u otro recipiente de residuos inadecuado
O 16 Otro; describir:

[ Aguja -~ Hueca
01 Quirdrgico
O vidrio

{marque solo

¢Cual dispositivo causé el accidente? (Marque solo una de las tres secciones) Agujas (para ogujos de sutura vea

“instrumentos quirtrgicos”)
[ 1 Jeringa descartable

O a. Insulina [ e. 22 - calibre
Ob. PPD [ f. 21 — calibre
O c. 24/25 calibre O g. 20 - calibre
[0 d. 23 —calibre 1 h. Otra*

0 2 Jeringa prellenada

[ 3 Aguja para gasometria

0O 4 Jeringa, otro tipo

0 5 Aguja en via IV (incluye conectores de via IV)
[ 6 Mariposas de metal

[17 Aguja de catéter IV

3 8 Agujas de conexién en tubo de vacio (Tipo Vacutainer)
[ 9 Aguja de puncién espinal o epidural

[ 10 Agujas hipodérmicas no conectadas a jeringa

[0 11 Aguja de introduccion de catéter arterial

0 12 Aguja de catéter de WC (cardiaco, etc.)

[J 13 Aguja de catéter tipo tambor

[ 14 Otra aguja de catéter vascular {cardiaco, etc.)

[ 15 Otra aguja de catéter no vascular (oftaimologia, etc.)
[1 16 Aguja sin estar seguro de que tipo

[0 17 Otra aguja; describir:

Instrumento quirdrgico u otro objeto filoso ("vidrio” vea otro apartado)

[ 18 Lanceta (para puncién de dedo o talén)
[ 19 Aguja de sutura

[ 20 Bisturi reusable (bisturi, descartoble vea codigo 33}
[ 21 Razuradora

[1 22 Pipeta (pldstica)

[ 23 Tijeras

[ 24 Instrumental de electrocauterizacion
[ 25 Cortador de hueso

[ 26 Fragmento de hueso

[0 27 Gancho de toallla

[ 28 Cuchilla de micrétomo

{129 Trocar

Vidrio

O 42 Ampolla de medicacion

O 43 Vial de medicacion {peguefio volumen tapén de goma)
0 44 Medicacion IV botella (gran volumen)

O 45 Pipeta (vidrio)

[ 46 Tubo de vacio (vidrio}

[ 30 Tubo de aspiracion (pldstico)

[ 31 Tube de ensayo/Recoleccién de muestra pldstico)
[ 32 Uias/Dientes

71 33 Bisturi descartable

[ 34 Separadores

0O 35 Grapas/Sutura de acero

[ 36 Alambre (sutura/fijacion)

O 37 Alfiler

[ 38 Perforador

[ 39 Forceps/Hemostaticas/Pinzas

1 40 Objeto punzocortante, sin saber cual
O 41 Otro objeto punzocortante; describir:

[ 47 Tubo de ensayo o recoleccion de muestra (vidrio)
[ 48 Tubo capilar

[ 49 Portacbjeto de Vidrio (microscopio}
[ 50 Objeto de vidrio; sin saber cual

[J 51 Otro objeto de vidrio; describir:
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12.1. Marca o fabricante del dispositivo:

12.2. Modelo:
O Especificar: O Desconocido
13. Si el /Dispositivo que causé el accidente era una aguja u 13a. {Estaba el mecanismo de proteccién activado?
objeto punzocortante de uso médico, ¢tenia un "disefio de 0 si, totalmente O No
seguridad" retrdctil, aguja o filo romo, etc.? O si, parcialmente 0O Desconocido
asi 13b. ¢Cudndo ocurrié el incidente de exposicién?
O No O 1 Antes de la activacién 0 Después de la
activacion
[ Desconocido 0O 2 burante la activacién [ Desconocido
14. Sefiale la localizacion de la herida: v

La herida fue:

0O 1 Superficial (pequeria o sin sangrado)

[ 2 Moderada (piel puncionada, pequefio sangrado)

O 3 Severa (puncidn o corte profundos, o sangrado abundante)

Si la herida fue en la mano, el dispositivo atravesd:
O 1 Un solo par de guantes

O 2 Dos pares de guantes

0O 3 Ningun guante

17. Mano dominante del trabajador accidentado:
O 1 Derecha O 2 [zquierda

18. Describa como ocurrié el accidente: {especifique si hubo malfuncionamiento del
dispositivo)

19. Para el trabajador el salud accidentada: Si el dispositivo no tenia mecanismo de seguridad, considera Ud.,
que de haberlo tenido ¢Hubiera prevenido el accidente?
Oa1si 02 No 0 3 Desconocido
Describir:

20. Para el trabajador de salud accidentado: Considera Ud. que otras medidas administrativas u de organizacién

del trabajo ¢ Hubieran Prevenido el Accidente?
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[1Si 02 No [1 3 Desconocido

21. Para el trabajador de salud accidentado: Considera Ud. que otras medidas relacionadas con las practicas de!
trabajo ¢ Hubieran Prevenido el Accidente?
aa1si 02No O 3 Desconocido
22, Para el trabajador de salud accidentado: Considera Ud. que otras medidas de ingenieria ¢ Hubieran Prevenido
el Accidente?
1si 02 No [ 3 Desconocido
Describir: -
Gastos: De laboratorio (VHB, VHC, VIH, otros)
Trabajador de Salud
Fuente

De tratamiento profildctico (HBIG, vacuna VHB, tétanos, otros)
Trabajador de Salud

Fuente

De atencién médica (Emergencia, Servicio de Salud del Trabajador, otros)
Otros gastos (Seguro de Compensacién de Enfermedad, Cirugia, otros)
TOTAL (redondear al nimero entero mas cercano)

23. El accidentado tenia Administradora de Riesgos Profesionales (ARP) o fue atendido por su EPS?
O 1ARP O 2 EPS [ 3 Servicio Médico Particular [J No fue atendido O 5 Desconocido

En caso afirmativo: ¢Cudntos dias estuvo sin trabajar?
i Cudntos dias estuvo con actividad laboral restringida?

24, En los 10 dias laborables después del accidente, ¢ Fue necesario tratamiento médico o quirtrgico, o el
trabajador falleci6?
O1si 02 No {1 3 Desconocido

Fuente: International Safety Center (2020). Safer Workers Better Healthcare / MINSA (2008). Plan Nacional para la
prevencion de accidentes punzocortantes y exposicién ocupacional a agentes patégenos de la sangre
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Ficha 5: Ficha de registro y seguimiento post accidente punzocortante

SERVICIO....ccooiiiiv i e e, ESTABLECIMIENTO DE SALUD......cooevvvrierietverive vt e ereeee s
DATOS DEL ACCIDENTADO:

NOMDbBre ¥ APEIIIAO: ...cccvvn e e sr e st bt sen s s Edad:

Area de trabajo en el hOSPItal: .......c...oeverveverirecessseresreseseress o soneessesenen

Profesion: ... mmreocnecnmennnnmneseneneees ANtigledad en ella: ... ceee e
Fecha de acCidente: ..o vevemreve v covere s e severescneens
Area del hospital donde OCUITiG €l BCCIHENTE .......covvee e e ese s s e eressseessesse s
Tipo de accidente: Pinchazo accidental
Corte de piel o mucosa

ANTECEDENTES PERSONAL DEL ACCIDENTADO:

Recibid vacuna anti hepatitis B: ... Si No

CUANdO: .o Cuantas dosis: ...cuecerineann

Recibid transfusiones de sangre: WS No

Cirugias previas: .. Si No Cuando: coicvnciercenes

Tubo hepatitis: . Si e No Cuando: ......cvvvveeenieen,
Consumié drogas &v. . Si No Cuando: .o
Accidentes anteriores con agujas o cortes: .....Si v NO Cuando: ..eee e ererenes

ANTECEDES DEL PACIENTE (si se conocen)

NOmMbre y apellidos: ... e st et e sererns Hcl:
Enfermedad actual: ...ttt e e e et e

Servicio donde estd iNterNado: ... e s s st

Antecedentes de hepatitis: ....ccoeeevervveennee, AV | - F

Antecedes de CIrUBIAS: ... v irnis s srverese s e s s e s et st e sa st v sereres
Antecedentes de transfUSIONES: ..o corirrecs s e ee
Tatuajes:....S5i .....No Drogas EV: ....Si ......No Conductas de riesgo: .....Si ......No

SEROLOGIA DEL ACCIDENTADO:

SEROLOGIA DEL PACIENTE:

HEPALOBIAMA: .iie i et e s e s sensas sre s seeneb s s aresrssreseraes

ANtiHBC: cocvvevieirecene. BSAE! vreerererinins N° de dosis si estd vacunado AntiHBs: .........
(Realizar a los 0/3/6 meses después del accidente)

TRATAMIENTO DEL ACCIDENTEADO:
Gamma globulina HB: wensSI e NO DOSIS: .viveircrrirecvininan
Vacuna HBV: ...

Firma y Sello del responsable

Fuente: MINSA (2008). Plan Nacional para la prevencidn de accidentes punzocortantes y exposicién ocupacional a agentes patégenos
de la sangre
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ANEXO N 3: FIGURAS

Figura 1. Pasos para el lavado de manos

;. Como

las manos?

Duracion de todo el procedimiento:

.S

Mdjese [as manos con agua;

Vg 1

Frétese la paima de la mano derecha
contra el dorso de la mano lzquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

2\
G

Frotese con un movimiento de
rotacién el pulgar lzquierdo,
atrapdndolo con ia palma de la
mano derecha y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;

5

Depousite en la paima de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

S = A

Frétase las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazados; puesta, agarrénd los ded

Frétese la punta de los dedos de la Enjuidguese las manos con agua;
mano derecha contra la palma de la

mano izqulerda, haclendo un

movimiento de rotacién y viceversa;

Rk

Sirvase de la toalla para cerrar ol grifo; Sus manos Son seguras.

Fuente: OMS {20183). Higiene de las manos: ¢por qué, cémo, cudndo?
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Figura 2. Pasos para la desinfeccién de manos
’ _ _
. Como las manos?
Duracion de todo el procedimiento:

__:3

f‘a”: x\\ j\’

.u'.f

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficients para Frotese las palmas de Jas manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las patmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mane lzquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa: opuesta, agarrandose los dedos;
y NN
7/ 5\ }
78 /:l\ \ Z \-\ﬁn
- {
!
SR \ 7
=
/ /

; / \‘—\\ \ \ \
Frétese con un movimiento de rotacion Frétese 1a punta de los dedoes de Ia Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha conira la paima de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa;

=

Fuente: OMS (2019). Higiene de las manos: épor qué, cémo, cudndo?
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Figura 3. Momentos para la higiene de manos

Sus 5 Momentos

‘”“”ﬂ-"”ﬂ-””ﬂ*

] wAssp .

i \"? "0y 1

" ~ ’

- b
ANTES A T— DESPUES
DE TOCAR 4t o, DE TOCAR AL
AL PACIENTE e~ ' PACIENTE

»*

y '

N A i

t ,’/ J ‘

] 1}0 i

: '

‘l A M& Gg | |

» ’88"‘006 { !
%% ?
\
N DESPUES DEL CONTACTO
Bm am s WM AE R AW e W Rt COM EL EHTQRNO
| } OEL PACIENTE

Fuente: OMS (2019). Higiene de las manos: ¢por qué, como, cudndo?
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Figura 4. Pasos para el Lavado de manos Social

v
& ’\ Cuida tu salud y fa de tu familia,
Protégete de 1a COVID-19

ibw“.-_u-ﬂ

Quitate los objetos Méolate [2s manos Frota tus manos
con jgbén minimeo

de las manos con suficiente agua.
X . 20 segundos.

Enjuaga tus manos Seca tus manos con Cierra el cafio con el
con sbundante agua papel toalia o una papei o tealla que
{de preferencia a chorra). toalla limpia. acabas de usar.

Para mas
informaci
llama gratis

al 113

Elimina el papel 0 extiende
ia toalla para ventilarla.

o5 de fa COVID-19, enfermedades respiratori

£ bl S OPEmD - ,‘i\\!!_'[,
BETODOS = %% BICENTENARIO
. = IT PERY 2021
#NeBajemest.oC uardis T
'uu\\

Fuente: Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de manos social como practica saludable en el Pert
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“MANUAL DE BIOSEGURIDAD”

Figura 7. Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP)

Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluida la bata

1 Quitese todos los
efectos persona-
les (joyas, reloj,
teléfono movil,
holigrafos, etc.).

2 Pongase el traje
aséptico y las
hotas de goma?
en el vestuario.

3 Pase al 4rea limpia que
gsta en la entrada de la
unidad de aislamiento.

6 Higienicese las manos.

Jd 3

4 Haga una inspeccion vi- b
sual para cerciorarse de a

que todos los compo-

nentes del EPP sean del : ( )

tamario correcto y de una R 1 d

calidad apropiada.

. 5 inicie el procedimiento
para ponerse el equipo de
proteccion personal bajo
la orientacion y super-
visién de un observador
capacitado (colega).

G

f
7 Péngase guantes 8 Pdngase una bata (1] 9 Pongase la mascarilla facial.

(guantes de nitrilo desechable >4

para examen), hecha de una tela resis- e
tente a la penetracion de .[ _ =
sangre u otros humores i T
corporaies O de agentes I’ {!

= patdgenos transmitidos v ;.
R por la sangre. uil ;X

10 Pdngase una careta protectora 0
gafas protectoras.

13 Péngase otro
par de guantes TRER)
(preferente- .
mente de pufio =
largo) sobre el
pufio de la bata.

! T‘\Y. s 1
3 m e
i SNl —
L ._,_' -\'. r.
' l | -I ;.‘
11 Péngase equipo para cubrir la ca- 12 .
bezay el cuello: gorra quirdrgica | Pongase un _
gue cubra el cuello y los ladosde | delantal §e&
la cabeza (preferibiemente con impermeable J
careta protectora) 0 capucha. desechable
. {si ho hay
cR EE delantales
"l"-']_ | desechables,
3 \,\ 3 | use un delantal
| [ - ) impermeable
“. { P reutilizable para
."'g\'-ig.n trabajo pesado). :
W N 1
\ ) '.k", Pyl ' l
¥ ¥ <4

151 no hay botas, use zapatos cerrados {tipo mocasin. sin cordones, que cubran por
completo ef empeine y el tobille) y cubiertas para zapatos (antidestizantes y
preferentemente impermeables),

\ Organizacion . Organizacion

-

~ - ¢ %\\ Panamencana s Mugndtal de la Salud
de a Salud

Amenc
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Figura 8. Pasos para retirarse el equipo de protecciéon personal

Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal, incluida la bata

1. Quitese el EPP siempre bajo la 3. Quitese el delantal _ 4. Higienicese las
orientacion y supervision de un inclinandose hacia et manos con los
observador capacitado (colega). adelante, con cuidado para - i guantes puestos.
Asegurese de que haya recipientes no contaminarse las L) 5. Quitese los guantes
para desechos infecciosos en el area manos. Al sacarse el : externos y
para quitarse el equipo a fin de que el delantal desechable, deséchelos de una
EPP pueda desecharse de manera arranqueselo del cuello y manera segura. Use
segura. Debe haber recipientes enrdllelo hacia abajo sin la técnica del paso
separados para los componentes tocar la parte delantera. o 17.
reutilizables. Después desate el cinturén ' 6. Higienicese las

de la espalda y enrolle el | ; manos con los

2. Higienicese las manos con los delantal hacia adelante. I l I guantes puestos.
guantes puestos .

7. Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello, con cuidado para no 9. Para sacarse la
contaminarse la cara, comenzando por la parte trasera inferior de la bata, primero F
capucha y enrollandola de atras hacia adelante y de adentro hacia afuera, desate el nudoy
y deséchela de manera segura. después tire de

’ - atras hacia
 — N adelante,
! y 03 L\ - enrollandola de
N | adentro hacia
“ afuera, y
\ - deséchela de una
S SN manera segura.

10. Higienicese las
manos con los

8. Higienicese las manos con los guantes puestos. _guantes puestos.
11. Saquese el equipo de proteccion ocular tirande de la 13. Para quitarse la
cuerda detras de la cabeza y deséchelo de una manera : mascarilla, en la parte
segura. : de atras de la cabeza
primero desate la
A 12. Higienicese cuerda de abajo y déjela
. las manos con los colgando delante.
guantes puestos. ; Después desate la

cuerda de arriba, ~
u g también en la parte de § et
:’— d atras de la cabeza, y Pl
] ' 4 deseche la mascarilla -
de una manera segura.

4. Higienicese las manos con los guantes puestos.

15. Saquese las botas de goma sin 17 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica apropiada y
tocaras (o las cubiertas para zapatos - deséchelos de una manera segura.
si las tiene puestas). Si va a usar las ——
mismas botas fuera del areade alto T ¥
riesgo, déjeselas puestas pero Nk P
limpielas y descontaminelas 5 \\ 7 - “
apropiadamente antes de salir del =

area para quitarse el EPP).

16. Higienicese las manos con los
guantes puestos.

: N | 18. Higienicese las manos
Al trabajar en el drea de atenci6n de padientes, hay que cambiarse los guantes extemos antes de pasar de un paciente a otro y

antes de saiir (cimbleselos después de ver al UHimo paciente). 3’ ] 0!_
?Para inarlas botas te, pise dentro de una para la desif ion del calzado con salucion de N L Mu
cdloro al 0,5% (y quite 1a suciedad con un cepillo para inodoros si estan muy sucias de barro o materia organica) y despuéslimpia o

todos los Jados de las bolas con solucién de clora at 0,5%. Dx {e las bolas i en una solucion de doro al 0,5% s A

durante 30 minutos, por lo menos una vez al dia, y después enjuaguelas y séquelas
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“MANUAL DE BIOSEGURIDAD”

Figura 9. Zonas y flujograma de Central de Esterilizacién

ZONA ROJA ZONA VERDE
(ZONA CONTAMINADA) (ZONA ESTERIL)

Recepcion,
Clasificacion,
- Descontaminacion y
Lavado de material sucio

Descarga,
Almacenamiento y
Distribucidon /despacho del material estéril

INGRESODE
MATERAL SUCIO

SALIDA DE
MATERIAL LIMPIO

Idealmente las dreas debes estar separadas fisicamente, con un FLUJO UNIDIRECCIONAL

Fuente: Capacitacion y Educacion en Salud: Disefio y Planificacion de la Central de Esterilizacion
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Figura 10. Flujograma Reporte de Accidente de Trabajo

p— ==

ACCIDENTE DE TRABAJO J

EL SERVIDOR (A) DEBE DAR AVISO A SU JEFE INMEDIATO
Y/0 COORDINADOR DE TURNO

DIRIGIRSE Y/O COMUNICAR AL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO (DENTRO DE LAS 24 HORAS) ANEXO 208.

[EL SERVIDOR(A) ES EVALUADO POR EL MEDICO OCUPACIONAL

|
T

R - \ NO
sl (REQUIERE

ATENCION POR
EMERGENCIA?

A J
EVALUACION CLINICA CON EL MEDICO
OCUPACIONAL DEL HHV

PROCEDEN A LLENAR LA FICHA I
UNICA DE ACCIDENTE DE TRABAJO

EL SERVIDOR(A) ES TRASLADADQ AL
— ESSALUD MAS CERCANO

| REALIZARA LOS
ES ACOMPANADO POR UN TRAMITES
REPRESENTANTE DEL EQUIPO DE CORREPSONDIENTES

BIENESTAR SOCIAL DEL TRABAJADOR EN ESSALUD PARA LA
ATENCION DEL

| SERVIDOR(A)

—

EL MEDICO OCUPACIONAL PROCEDE A DAR
EL TRATAMIENTO MEDICO Y/G DECANSO
MEDICO $I EL CASO LO AMERITA

EVALUACION CLINICA CON EL MEDICO
DE EMERGENCIAS.
PROCEDEN A LLENAR LA FICHA LA FICHA DE ACCIDENTE DE TRABAJO ES
UNICA DE ACCIDENTE DE TRABAJO NOTIFICADO A LA OFICINA DE EPIDEMILOGIA Y
SALUD AMBIENTAL

EL SERVIDOR(A) Y/0 ACOMPANANTE
DEBEN ENTREGAN LA FICHA DE ‘
ACCIDENTE DE TRABAJO AL AREA DE
SEGURIBAD Y SALUD EN EL TRABAJO |
DEL HHV

EL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO Y CSST

J s
REALIZAN LA INVESTIGACION DEL ‘

: En caso el accidente se pri 3 - - .

NQOTA: En caso el accidente se. produzca ACCIDENTE DEL TRABAJO
en turnos nocturnos, domingos y/o
feriados el trahajador serd atendido por I

el médico de emergencia de turno del |

Hospital Hermilio Valdizédn. PLANES DE MEJORA

!
EL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y
€SST REALIZAN SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL

PLAN DE MEJORA

Fuente: Plan Anual de Seguridad y salud en el Trabajo, del Hospital Hermilio Valdizén y del Centro de Rehabilitacion de Nafia
—2022.
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“MANUAL DE BIOSEGURIDAD”

ANEXO N 4: LINKS DE INTERES

DOCUMENTO

LINK

| Plan Anual de Seguridad y salud

en el Trabajo
(Hospital Hermilio Valdizdn)

http://www.hhv.gob.pe/wp-

content/uploads/Resoluciones_

DG-11052022.pdf

Directoriales/2022/063-

Plan de Bioseguridad
(Hospital Hermilio Valdizdn)

http://www.hhv.gob.pe/wp-

content/uploads/Resoluciones_

DG-26022021.pdf

Directoriales/2021/056-

Programa de Minimizacion y
Manejo de Residuos Solidos
{Hospital Hermilio Valdizdn)

http:/]www.hhv.gob.pe/wp-

content/uploads/Resoluciones_|

DG-22012021.pdf

Directoriales/2021/016-

Manual de Limpieza y
Desinfeccidn Hospitalaria
{Hospital Hermilio Valdizan)
Protocolo manejo para ropa
hospitalaria

{Hospital Hermilio Valdizdn)

http://www.hhv.gob.pe/wp-

content/uploads/Resoluciones_|

DG-20032021.pdf

Directoriales/2021/071-

http://www.hhv.gob.pe/wp-

content/uploads/Resoluciones_

DG-03122021.pdf

Directoriales/2021/162-

Flujograma Actualizado de
Atencion COVID-19
(Hospital Hermilio Valdizdn}

http://www.hhv.gob.pe/wp-

content/uploads/Resoluciones_

DG-28122021.pdf

Directoriales/2021/172-

Protocolo para manejo de
Residuos Solidos
| (Hospital Hermilio Valdizdn)

http://www.hhv.gob.pe/wp-

content/uploads/Resoluciones_

DG-19112020.pdf

Directoriales/2020/159-

Protocolo de Desinfeccién y
| Esterilizacion del Servicio de
Odontoestomatologia
(Hospital Hermilio Valdizén)

http://www.hhv.gob.pe/wp-

content/uploads/Resoluciones_|

DG-17072019.pdf

Directoriales/2019/164-

Manual
centros de salud

de esterilizacidon para

\Organizacinn Panamericana de la

https://www1.paho.org/PAHO-
USAID/dmdocuments/AMR-

Manual_Esterilizacion_Centros_Salud_2008.pdf
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