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HOSPITAL GENERAL JAEN CAIAMARCA

Resolucion Directoral
N°©¢9 -2022-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE

Jaén, 2% de diciembre del 2022

VISTO:

El informe N° 153-2022-GR.CAJ.DRS-HGJ/UIS, el informe N° 064-2022-GR.CAJ.DRS-
HGJ/OPE-ER, el Memorando N° 414-2022-GR.CAJ-DRS-HGJ/OPE, el Informe N° 160-
2022-GR.CAJ.DRS-HGJ/UIS; relacionado a la aprobacion del Manual de Bioseguridad del
Hospital General de Jaén, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, en los articulos I, II y VI del Titulo Preliminar,
disponen que la salud es condicion indispensable para el desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; La proteccion de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;
asi mismo, establece que es de interés pblico la provision de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado; promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la’
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, de conformidad con el articulo 37° del Reglamento de Salud y Servicios Médicos,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que el Director Médico o
el responsable de la atencion de salud, le corresponde asegurar la calidad de los servicios
prestados a través de la implementacién y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento
continuo de la calidad de la atencion y estandarizacion del procedimiento de atencién en

salud;
i

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobé el Documento Tecnico
“Sistema de Gestién de Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer los
principios, normas, metodologias y procesos para la implementacién del Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de
atencion en los servicios de salud:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 184-2009/MINSA de fecha 23 de marzo de 2009,
se aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la
Supervision del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias”, con
la finalidad de contribuir a la prevencién y control de las Infecciones Intrahospitalarias a
través de la generacion de informacién para la toma de decisiones en los niveles local,
regional y nacional;

Que, con Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA de fecha 16 de mayo de 2011, se
aprueba la Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en
los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es contribuir a
disminuir los riesgos a la salud de las personas en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, que pueden originarse por las inadecuadas practicas de limpieza y
desinfecciéon de ambientes;
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Que, mediante Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA DE FECHA 16 DE MARZO DE
2015, SE APRUEBA EL Documento Tecnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y
Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud”, cuyo objetivo es establecer
las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir y
controlar las infecciones asociadas a la atencion de la salud en los Establecimientos de

Salud en el Pais.

Que, el Decreto Supremo N° 1295-2018-MINAN, aprueba el Reglamento de la Ley de
Gestién Integral de Residuos Sélidos, Ley N° 1278 reglamento que estandariza el adecuado
manejo y gestion de los residuos sélidos en todos los sectores econémicos a nivel nacional,
incluyendo responsabilidades y sanciones ante incumplimiento;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 1295-2018-MINSA, se aprueba la Norma Técnica
de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA, norma técnica de Salud "Gestion Integral y Manejo
de Residuos Soélidos en establecimientos y servicios médicos de apoyo y Centros de
Investigacion”, cuya finalidad es contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y
visitantes de los establecimientos de salud (EESS), servicios médicos de apoyo (SMA) y
centros de investigacion' (Cl), pablicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir,
controlar y minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales por la gestion y
manejo inadecuado de sus residuos sélidos que generan, asi como disminuir el impacto
negativo a la salud publica y al ambiente que éstos producen;

Que, mediante Memorando N° 414-2022-GR.CAJ-DRS-HGJ/OPE de la Oficina de
. Planeamiento Estratégico, en el marco de sus competencias establecidas; sefiala que,
conforme al informe emitido por el Especialista en Racionalizacion de la Oficina de
Planeamiento Estratégico, sobre revision del Manual de Bioseguridad del Hospital General
de Jaén, emite opinién favorable;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de julio del 2021,
se aprob6 la Norma para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,
la cual tiene como objetivo establecer disposiciones relacionadas con las etapas de
planificacion, formulacién o actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion
de los documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus
funciones rectoras; asi como, establecer la aplicacion de etapas estandarizadas,
transparentes y explicitas para la emisién de documentos normativos del Ministerio de Salud,

Que, el Manual de Bioseguridad del Hospital General de Jaén, ha sido elaborado tomando
en consideracion las normas vigentes, y tiene como objetivo general; establecer e
implementar acciones para la prevencion de enfermedades ocupacionales, incidentes y
accidentes y la prevencion de infecciones asociadas a la Atencion de Salud dentro del
Hospital General de Jaén;
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Por las consideraciones expuestas, contando con el visto correspondiente y la aprobacién
de la Direccion del Hospital General de Jaén, facultado mediante Resolucion Ejecutiva
Regional N° D000057-2019-GRC-GR;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — APROBAR el “Manual de Bioseguridad del Hospital General de
Jaén", el mismo que consta de setenta y seis (76) folios, y forma parte integrante de la
presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. — ENCARGAR a la Unidad de Inteligencia Sanitaria, la difusién e
implementacion del documento, aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que el responsable de la administracion y
actualizacion del Portal de Transparencia para que publique la presente Resolucion en elg
portal web Institucional del Hospital General de Jaén, www.hospitaljaen.gob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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I. TITULO

“MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN 2022 - 2023”

Il. INTRODUCCION

El Hospital General de Jaén es una Unidad Ejecutora, que brinda atencion especializada a la
poblacién usuaria de la provincia de Jaén y alrededores, ubicado en Avenida Pakamuros N° 1289,
Urb. Centro de Jaén (Costado de Vivero Municipal) Cajamarca - Jaén — Jaén. Es el Hospital
referencial de las Redes Integrales de Cajamarca y del Nor-Oriente peruano, siendo a su vez el
hospital de mayor capacidad resolutiva de esta zona del Nor-Oriente. Se encuentra categorizado
como hospital categoria II-1, con carta del servicio ampliada y se encuentra en proceso de
acreditacion y categorizacion a nivel superior

El Hospital General de Jaén cuenta con las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) de
Hospitalizacién, Cirugia Especializada, Central de Esterilizacién, Apoyo al Diagnéstico, Apoyo al
Tratamiento, Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos, mismos que tienen como misién, la de
brindar servicios de salud en forma integral y de calidad, con recursos humanos competente,
buscando satisfacer las necesidades de los usuarios, para mejorar los niveles de salud de la
poblacion.

Asimismo, actualmente en el Hospital General de Jaén, no cuenta con protocolos aprobados en
torno a Bioseguridad y/o Seguridad Hospitalaria, siendo necesario contar con la identificacidn de los
riesgos hospitalarios y la implementacién de controles que garanticen la minimizacién del riesgo
detectado. Debido a ello y por la necesidad de controlar aspectos de bioseguridad y estandares
basicos en la seguridad hospitalaria, se ha elaborado el presente Manual de Bioseguridad, alineado
a la normativa vigente estandarizada para la prevencién del riesgo en los diferentes servicios,
determinando los criterios de peligrosidad.

El Manual de Bioseguridad tiene la meta de llegar a establecer las pautas necesarias para la
prevencion de riesgos, centrando esfuerzos en la educacion del personal de salud y el monitoreo de
la correcta ejecucion de procedimientos e implementacion de controles que aseguren la prevencion
de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud segun los niveles de riesgo existentes en los
ambientes hospitalarios dentro del Hospital General de Jaén.

. FINALIDAD

El Manual de Bioseguridad tiene como finalidad establecer las guias basicas para el control de la
Bioseguridad en los ambientes hospitalarios en la ejecucion de las actividades dentro del Hospital
General de Jaén.

IV. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer e implementar acciones para la prevencién de enfermedades ocupacionales,
incidentes y accidentes laborales, y la prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud dentro del Hospital General de Jaén.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.1.1. Establecer controles para la prevencién de enfermedades ocupacionales, incidentes y
accidentes laborales inherentes a la ejecucion de actividades dentro del Hospital
General de Jaén.

4.1.2. Vigilar la ejecucion de estandares establecidos por el Manual de Bioseguridad para la
prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud dentro del Hospital
General de Jaén.

V. AMBITO DE APLICACION

El Manual de Bioseguridad es de aplicacion y de cumplimiento para todas las Unidades Productoras
de Servicios de Salud y todas las Unidades Productoras del Hospital General de Jaén.
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V. BASE LEGAL

- Ley N° 26842, "Ley General de Salud y su modificatoria”.

- Ley N” 27657, “Ley del Ministerio de Salud".

- Ley N° 29783, “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias”.

- Ley N° 28611, “Ley General del Ambiente”.

= Decreto Legislativo N° 1278, “Ley de Gestién Integral de Residuos Sdlidos, y su modificatoria”.

- Decreto Supremo N° 013-2002-SA, aprueba reglamento de la Ley del Ministerio de Salud,
Per(. Noviembre 2002.

- Decreto Supremo N° 005-2012-TR, “Reglamento de la Ley N° 29783, Ley que apruebala Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo, y sus modificatorias”.

- Decreto Supremo N° 014-2017-SA, "Reglamento del Decretoa Legislativo N° 1278, Decreto
legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos”.

- Resolucién Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de residuos
Sdlidos en Establecimiento de Salud y Servicio Médico de Apoyo”.

- Resolucién Ministerial N° 456-2020/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 161-
MINSA/2020/DGAIN: “Norma Tecnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccion
Personal para los Trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

- Resolucién Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba la NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01,
Norma Técnica de Salud: “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Segundo Nivel de Atencion”.

- Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica de Procedimientos
de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

- Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA "Guia Técnica para laimplementacion del proceso
de higiene de manos en los establecimientos de salud”.

- Resolucién Ministerial N° 1472-2002/MINSA, que aprueba el “Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria”.

- Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud”.

- Resolucion Ministerial N° 452-2003/SA/DM, que aprueba la “Manual de Aislamiento
Hospitalario”.

- Resolucion Ministerial N° 1275-2021/MINSA, Directiva Administrativa N° 321-
MINSA/DGIESP-2021, que aprueba la “Directiva Administrativa que establece las
disposiciones para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo
de exposicion a Sars CoV-2".

- Resolucion Ministerial N° 6875-2022/MINSA, Modifican la Directiva Administrativa N°® 321-
MINSA/DGIESP-2021, que aprueba la “Directiva Administrativa que establece las
disposiciones para la vigilancia, prevencidn y control de la salud de los trabajadores con riesgo
de exposicién a Sars CoV-2".

- QGuia Técnica de INACAL, 1° Ediciéon 2020-04-06: “Guia para la limpieza y desinfeccion de
manos y superficies”.

- Resolucién Directoral N° 383-2022-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE, que aprueba el “Programa de
Minimizacion y Manejo de Residuos Solidos del Hospital General de Jaén -2022".

Vil. CONTENIDO
7.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

La Constitucion Politica del Perti: Los derechos a la salud forman parte de los derechos
sociales y econémicos de la Constitucién Politica del Per(l y se establecen en los articulos
siguientes:

- Articulo 7.- Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la
de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa. La persona
incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica o mental tiene
derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccion, atencion,
readaptacion y seguridad.
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- Articulo 9.- El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma
y supervisa su aplicacién. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y
descentralizadora para facilitar a todo el acceso equitativo a los servicios de salud.

- Articulo 123.- Establece que: "todos tenemos el derecho de habitar en un ambiente
saludable, ecolégicamente equilibrado y adecuado para el desarrollo de la vida y la
preservacion del paisaje y la naturaleza. Todos tenemos el deber de conservar dicho
ambiente".

Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPRESS): establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, publicos, privados o mixtos, creados o por crearse que realizan
atencion de salud con fines de prevencion, promocion, diagnodstico, tratamiento y/o
rehabilitacion; asi como aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencion médica,
que tiene por finalidad coadyuvar en la prevencion, promocion, diagnéstico, tratamiento y/o
rehabilitacion de la salud.

Implementacién: proceso que consiste en poner en ejecucién la norma aprobada, lo cual
implica que las normas, reglas o lineamientos, criterios, metodologias y procedimientos
consignadas en la misma se apliquen, siendo necesario que, en una primera etapa, el organo
que la formula difunda la directiva y desarrolle actividades de capacitacion o asistencia técnica
a las redes y centros asistenciales.

Mejora continua: Consiste en incrementar la satisfaccion de usuarios. La mejora continua de
los servicios, procesos y sistemas debe ser un objetivo para cada persona de la organizacién
a fin de mantener lo correcto y corregir las inconformidades, asegurando el mayor beneficio
para el usuario reduciendo el riesgo durante su atencion.

Establecimientos de Salud (EESS): Son aquellos que realizan atencién de salud con fines de
promocién, prevencion, diagnéstico, fratamiento y rehabilitacién, dirigidas a mantener o
restablecer el estado de salud de |as personas, bajo el régimen ambulatorio o de internamiento.

Personal de Salud: Todo personal que trabaja dentro de un establecimiento de salud (centro
de salud, puesto de salud y hospital o laboratorio). Independientemente de su funcién o area
de trabajo; asi mismo, "persona que labora realizando actividades preventivas promocionales
recuperativas y de rehabilitacion de salud; ademas desempefia una actividad laboral
subordinada o auténoma, para un empleador privado o para el estado.

Usuario interno: Personal del HGJ que interviene en la atencion del usuario externo.

Usuario externo: Es todo usuario de salud que recibe una atencién del personal de salud del
HGJ.

Personal asistencial: En este grupo se incluyen enfermeras, meédicos de asistencia, técnicos
de laboratorio y otras personas que generan desechos peligrosos, quienes se encuentran
sometidos a riesgo por exposicién antes de que los desechos sean depositados en los
contenedores. Por esta razén, es esencial que los desechos sean descartados rapida y
directamente en los contenedores habilitados al efecto en cada fuente de generacion.

Personal de limpieza: Este grupo esta en riesgo por exposicion ocupacional, ya que ellos son
quienes manejan los contenedores de desechos, los recolectan desde el lugar donde se
generan y los trasladan a las areas de almacenamiento y tratamiento. El principal riesgo de
esos frabajadores lo constituye el desecho que no es depositado en los contenedores
apropiados.

Grupo de riesgo de biocustodia: Clasificacion que describe los riesgos relativos de que los
agentes biologicos puedan ser usados con fines de bioterrorismo u otros fines indebidos o
ilegales.

Vector: Ser vivo que puede transmitir enfermedades infecciosas a los seres humanos o a los
animales directa o indirectamente. Comprende a las moscas, mosquitos, zancudos, roedores
y otros animales.

Artrépodos molestos: Insectos que no transmiten enfermedades endémicas, pero que
representan posible riesgo fisico y se consideran plagas.

Roedores: Animales potencialmente peligrosos, transmisor de enfermedades y considerado
una plaga.

v hospitaligen.qob. pe

“Av. Pakamuros Cdra. 12 (7 }
8 Jaén - Cajamarca " GINTRALJARK

Pert



GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE JAEN
UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Accidente de trabajo: Evento repentino por causa u ocasion del trabajo, que produce una
lesion organica funcional, invalidez o muerte.

Incidente Peligroso: Evento repentino por causa u ocasion del trabajo, que no produce una
lesién organica funcional; sin embargo, se considera un hecho peligroso con potencial de
causar dano.

Materiales Peligrosos: Aquellos materiales e insumos que contengan o se sospeche que
puedan contener agentes biolégicos y/o productos perjudiciales (toxinas, alergénicos, residuos
bioldgicos, residuos quimicos, cultivos celulares, organismos vivos, animales reservorios o de
experimentacion) y productos que contengan sustancias quimicas peligrosas que generen
riesgo.

Producto Quimico Peligroso: Sustancia o mezcla que, segln sus propiedades quimicas,
fisicas o toxicoldgicas, representa un peligro para la salud.

Peligro: Todo aquello que tiene potencial para causar dafio a la persona, ambiente y/o a la
infraestructura.

Riesgo: Combinacién de la probabilidad y consecuencia de un incidente en relacién con el
peligro especifico.

Exposicion: Es el contacto que implica riesgo con un agente que puede transmitirse por la via
donde se esta produciendo el contacto.

Riesgo Biolégico: Es la probabilidad de que se produzca un dafio y las consecuencias de
este, siendo el origen del dario un agente biolégico o toxina.

Riesgo Quimico: Es |a prababilidad de que se produzca un dafio y las consecuencias de este,
a causa de un producto quimico.

Salud Ocupacional: Es la vigilancia activa de la salud de los trabajadores y el bienestar de
estos, tanto en lo mental, fisico y social, en la que se encuentran al momento de realizar
determinada |labor.

Seguridad y Salud en el Trabajo: Conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo
proteger la salud y la seguridad del personal (usuarios internos), pacientes (usuarios externos)
y comunidad, frente a los diferentes riesgos existentes inherentes a la prestacion de servicios.
Los riesgos se clasifican en:

- Riesgos Fisicos.

- Riesgos Quimicos.

- Riesgos Biolégicos.

= Riesgos Ergondémicos.
- Riesgos Psicosociales.

Principios de la Bioseguridad: La bioseguridad cuenta con los siguientes principios:

- Principio_de Universalidad: Todos los pacientes y sus fluidos corporales, deberan ser
considerados como potencialmente infectantes y se debe tomar precauciones necesarias
para prevenir la ocurrencia de transmision de enfermedades.

- Uso de Barreras: Son elementos que protegen al personal de salud de la transmisién de
infecciones. Se clasifican en dos grandes grupos, la inmunizacion activa (vacunas) y el
uso de barreras fisicas.

- Adecuada eliminacién de residuos: Los residuos peligrosos y no peligrosos deberan ser
descartados de manera especifica tal como lo determinan las normas vigentes con el fin
de contener el riesgo biolodgico o quimico que estos representan.

Zona No Rigida: Areas no criticas, en donde normalmente se desarrollan labores
administrativas.

Zona Semi Rigida: Areas semi criticas, en donde se desarrolla la atencién del paciente y/o
existe contacto con el paciente y sus fluidos, no implica procedimientos quirurgicos.
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Zona Rigida: Areas criticas, en donde normalmente se desarrollan labores netamente
asistenciales, se desarrolla la atencién al paciente, se tiene contacto directo con los fluidos de
este y se realizan procedimientos quirtrgicos.

Medidas para Control de Riesgo Biolégico: Son las principales medidas para la proteccién
ante riesgos bioldgicos, tales como:

- La aplicacion de las precauciones universales.
- Lainmunizacién de los trabajadores de salud.
- El aislamiento de los pacientes infectados.

Control de Riesgos: Es la identificacion e implementacién de controles para mitigar y controlar
los riesgos que se derivan de la exposicién de riesgos quimicos, fisicos o biologicos que tienen
el potencial de generar enfermedades, patologias o lesiones.

Implementaciéon de Controles: Todas las actividades que se realizar en el desarrollo de
labores para la atencion del paciente tienen de manera implicita riesgos, los mismos que
pueden y deben ser controlados para ser manejados de manera integral, para ellos se deben
implementar controles, tales como:

- Controles Eliminacion.

- Controles de Sustitucion.

- Controles de Ingenieria.

- Controles Administrativos.

- Controles de Equipos de proteccion Personal.

Sefalizacion: Conjunto de sefiales o simbolos que sirven para guiar, orientar, organizar la
actuacion de persona(s) frente a posibles circunstancias adversas.

Protecci6n Barrera: Comprende el concepto de usar proteccion que evite la exposicion directa
a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.

Equipos de proteccién personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria personal
destinados a cada trabajador para protegerlo de uno varis riesgos presentes en el trabajo.

Protocolo: Documento que contiene un conjunto de procedimientos especificos en forma
ordenada, establecidos para la realizacion de alguna actividad.

Asepsia: Técnicas y procedimientos utilizados por el personal de salud para prevenir la
transmision de microorganismos de los agentes infecciosos y/o situacion o estado libre de
microorganismos gue pueden ocasionar procesos infecciosos.

Asepsia: Técnicas y procedimientos utilizados por el personal de salud para prevenir la
transmisiéon de microorganismos de los agentes infecciosos y/o situacion o estado libre de
microorganismos que pueden ocasionar procesos infecciosos.

Agente biolégico: Cualquier microorganismo que incluye a los modificados genéticamente,
cultivos celulares y endoparasitos que pueden provocar alguna infeccién, alergia o toxicidad en
humanos, animales o plantas.

BIORAM: Metodologia para la evaluacién del riesgo biologico.

Bioseguridad: Proceso que consiste en aplicar una combinacién de controles administrativos,
principios de contencion, practicas y procedimientos, equipos de seguridad, preparacion para
emergencias e instalaciones que permitan reducir el riesgo de exposicion para el personal que
desarrolle labores en la Entidad, certificando condiciones seguras al momento de manipular
materiales peligrosos.

Biocustodia: Proteccion, control y asignacion de responsabilidades para la proteccion de los
materiales bioldgicos considerados valiosos en los laboratorios, a fin de evitar el acceso no
autorizado, pérdida, robo, mal uso, desvié o su liberacién intencional.

Buenas Practicas de Laboratorio (BPL): Conjunto de reglas, procedimientos operacionales
y practicas establecidas y promulgadas por organismos como la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico, Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos u Organizacién Mundial de la Salud, que se consideran de cumplimiento
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obligatorio para asegurar la calidad e integridad de los datos producidos en determinados tipos
de ensayos, investigaciones o estudios.

Buenas Practicas Microbiolégicas (BPM): Conjunto de practicas y procedimientos
operativos estandar, o cédigo de practicas, aplicable a todo tipo de actividades con agentes
biolégicos para proteger al personal de laboratorio, comunidad, evitar la contaminacion del
ambiente y proteger al producto.

Cabina de Seguridad Biolégica (CSB): Equipo de laboratorio mecanico-eléctrico que sirve de
barrera primaria de proteccion.

Contencién: Equipo de laboratorio mecanico-eléctrico que sirve de barrera primaria de
proteccion.

Hoja/Ficha de Datos de Seguridad Quimica (MSDS): Documento que contiene informacion
completa sobre un producto quimico (sustancia o0 mezcla) con miras al control y reglamentacion
de su utilizacion en el lugar de trabajo.

Hojal/Ficha de Datos de Seguridad Biolégica (MSDS): Documento que contiene informacion
especifica sobre el agente biolégico, que entre otros datos indica los peligros que involucra en
su manipulacién y los efectos sobre la salud.

Limpieza: Comprende el concepto de usar agua o agua y detergente para realizar la remocion
mecénica de toda materia extrafia, suciedad, particulas, y/o manchas en ambientes,
superficies, material e instrumentos en el area de trabajo. Esta actividad se realiza mediante el
apoyo de mopas himedas, trapeadores y parfios de microfibra.

Desinfeccién: Comprende el concepto de usar productos desinfectantes autorizados para |a
eliminacion parcial o total de microorganismos patégenos, esta actividad se puede realizar de
manera directa mediante el contacto directo del desinfectante sobre |a superficie o mediante la
vaporizacion del desinfectante.

Esterilizacion: Eliminacion de toda forma de vida mediante métodos fisicos o quimicos.

Generador de Residuos Sélidos: Persona natural o juridica que en razdn de sus actividades
genera residuos, sea como fabricante, importador, distribuidor, comerciante o usuario.

Manejo de los Residuos Sélidos: Toda actividad técnica operativa de residuos solidos que
involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo
utilizado desde la generacién hasta la disposicion final de los mismos.

Gestion de los Residuos Sélidos: Toda actividad logistica, documentaria y de gestion que
involucre el control de registros que aseguren el manejo de los residuos sdlidos, dichos
registros tienen caracter obligatorio y declaratorio.

Acondicionamiento: Preparacién de los servicios o areas del EESS con materiales:
Recipientes e insumos necesarios y adecuados para |a recepcion o el deposito de las diversas
clases de residuos que generen dichos servicios o areas.

Almacenamiento Primario: Almacenamiento temporal de residuos sélidos realizado en forma
inmediata en el ambiente de generacion.

Almacenamiento Central o Final: Ambiente donde almacenan o acopian los residuos
provenientes de los almacenamientos intermedios o de almacenamiento primario.

Contaminacion Cruzada: Transferencia de agentes contaminantes de un material a otro no
contaminado o minimamente contaminado.

Operadores de residuos sélidos: Son las personas juridicas que realizan operaciones y
procesos con residuos solides.
Empresa Operadora de Residuos Sélidos (EO-RS): Persona juridica que preste los servicios

de limpieza de vias y espacios pliblicos, recoleccién y transporte, transferencia o disposicion
final de residuos. Asimismo, puede realizar las actividades de comercializacion y valorizacion.

Residuos peligrosos: Residuos que tuvieron contacto con pacientes, agentes contaminantes,
corrosivos y/o quimicos y que representan un riesgo a la salud.
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Residuos no peligrosos: Residuos que no han tenido contacto con pacientes, o con
materiales o agentes contaminantes, no representan un riesgo inminente a la salud.

Tratamiento de residuos sélidos: Cualquier proceso, métado o técnica que permita modificar
las caracteristicas fisicas, quimica o bioclégica de los residuos sélidos, a fin de reducir o eliminar
su potencial peligro de causar dafio a la salud y el ambiente.

Higiene de manos: Son los pasos a seguir para mantener la inocuidad en nuestras manos,
inmovilizando, minimizando y/o eliminando micro organismos patégenos por medio de dos
técnicas estandarizadas por la OMS:

- Lavado de manos mediante el uso de agua y jabén.
- Desafeccién de manos mediante el uso de una sustancia con base alcohdlica.

Higiene de corporal completa: Es el proceso de realizar la higiene total corporal, por medidas
de bioseguridad esta accién debe realizarse al encontrarse expuesto a fluidos de pacientes y/o
muestras altamente contaminantes.

Emergencia: Una emergencia es una situacién fuera de control que se presenta por el impacto
de un desastre.

Contingencia: Posibilidad de que algo ocurra o no, que puede traer consecuencias dafiinas
para el trabajador o paciente.

7.2. ABEVIATURAS

HGJ : Hospital General de Jaén.

EESS : Establecimientos de Salud.

UMSG : Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales.
uis : Unidad de Inteligencia Sanitaria.

USST : Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo.
UPSS : Unidad Prestadoras de Servicios de Salud.

uPs : Unidad Prestadoras de Servicios.

BPL : Buenas Practicas de Laboratorio.

CB : Comité de Bioseguridad.

CSB : Cabina de Seguridad Biologica.

EPP : Equipo de Proteccion Personal.

EPC : Equipo de Proteccion Colectivo.

DIGESA : Direccion General de Salud Ambiental.

MINSA : Ministerio de Salud.

HEPA : High Efficiency Particulate Air (Aire Particulado de Alta Eficiencia).
IMCO : Intergovernmental Maritime Consultative Organization (Organizacion
Consultiva Maritima Intergubernamental).

MSDS : Material Safety Data Sheet (Hoja de Seguridad).
NTS : Norma Técnica de Salud.

oMS : Organizacion Mundial de la Salud.

OPS : Organizacion Panamericana de la Salud.

SCTR : Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo.
SST : Seguridad y Salud en el Trabajo.

EPP : Equipos de Proteccion Personal.

7.3. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El Hospital General de Jaén, cuenta con una estructura funcional encabezada por la Direccion
Ejecutiva, tal como se muestra en el presente organigrama.
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7.4. COMITE DE BIOSEGURIDAD

Es importante que cada Establecimiento de Salud conforme un Comité de Bioseguridad, para
la prevencion y control de la Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud; asi como para
mejorar la calidad de los servicios y las actividades que desarrolla el personal de salud.

Conformado por un equipo multidisciplinario de profesionales y técnicos de la salud,
especialistas en diversos temas vinculados a la biodiversidad y biocustodia. El Comité de
Bioseguridad cuenta con representantes de todas las Unidades Organicas del HGJ.

7.4.1. Objetivo:

Promover la cultura de Bioseguridad entre todo el personal que labora en la Institucion,
garantiza la seguridad e higiene en el trabajo, mediante la adopcion de medidas
adecuadas para la prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales.

7.4.2. Directiva:
Cuadro N° 1: Lista general de integrantes del Comité de Bioseguridad

INTEGRANTES

Direccidn Ejecutiva

Oficina de Administracién

lefe de Unidad de Gestién de Calidad

Jefe de Unidad de Inteligencia Sanitaria
Rep. de la Unidad de Inteligencia Sanitaria
Rep. del servicio de Laboratorio

Coord. del Servicio de Salud Ocupacional
Jefe del Servicio de Farmacia

Rep. de Unidad de Inteligencia Sanitaria
Rep. de Unidad de Inteligencia Sanitaria
Rep. de la Unidad de Inteligencia Sanitaria
lefe del Dep. Emerg. y Cuidados Criticos
Representante del Servicio de UCI Adulto
Jefe del Departamento de Cirugia

Jefe de Dep. de Gineco Obstetricia
Coordinadora del Servicio de Obstetricia
Jefe del Departamento de Medicina

Rep. del Servicio de Esp. Médicas

Rep. del Departamento de Pediatria
Coord. del Servicio de Neonatologia

Jefe de Departamento de Enfermeria
Coord. de la Central de Esterilizacion

Jefe del Dep. de Anest. y Centro Quirdrgico

Fuente: R.D. N° 468-2022-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE
7.4.3. Funciones Principales:

7.4.3.1. Promover una politica de buenas préacticas en Bioseguridad en todo el personal
de salud del Hospital General de Jaén.

7.4.3.2. Elaborar los documentos técnicos que considere necesarios en referencia a
Bioseguridad para la aprobacién de la Direccion Ejecutiva.

7.4.3.3. Emitir segin corresponda, informes técnicos, sobre la ejecucion de las
actividades que comprometan a la bioseguridad hospitalaria.

7.4.3.4. Verificar que las acciones de segregacion, transporte, almacenamiento,
tratamiento, recoleccion y disposicién final de los Residuos Sdlidos se realice
de manera adecuada.
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7.4.3.5. \Verificar y coordinar con las UPS y UPSS correspondientes para la deteccion
y control de riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores
(extintores vigentes, cables eléctricos inadecuados, acondiciones inseguras,
efc.).

Actualmente el Comité de Bioseguridad del Hospital General de Jaén, esta conformado
con Resolucion Directoral N° 468-2022-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE (Anexo N° 1), de igual
manera este Comité cuenta con el respectivo libro de actas para registro de sus acuerdos
mensuales.

7.5. RECURSO HUMANO

7.6.

7.5.1. Personal de Salud

Cualquier persona cuya actividad implique contacto con pacientes, fluidos biologicos u
objetos que haya estado en contacto con ellos. Dentro de ellos se considera: médicos,
internos, residentes, obstetrices, enfermeras, odontélogos, tecndlogos médicos, técnicos
de enfermeria, internos de medicina.

7.5.2. Personal de Operativo

Cualquier persona cuya actividad implique contacto equipamiento que tenga o no
contacto con fluidos biolégicos u objetos que haya estado en contacto con pacientes.
Dentro de ellos se considera: personal de limpieza, ingenieros, técnicos, arquitectos, etc.

7.5.3. Personal de Administrativo

Cualquier persona cuya actividad es netamente administrativa o mixta, que implique
actividades de supervision o netamente documentarias. Dentro de ellos se considera:
personal logistico, administradores, contadores, supervisores, etc.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), es una disciplina que se encarga de la prevencion
de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y la proteccién y
promocion de la salud de los trabajadores.

Se debe tener en cuenta que la SST es de cumplimiento obligatorio de todo el personal que
labora en la Entidad, siendo esta la base central para el desarrollo del presente Manual de
Bioseguridad.

7.6.1. Cultura de Seguridad

La cultura de seguridad implica la adopcion de acciones relacionadas a la seguridad
técnica, al sistema de gestién de la seguridad y a los factores humanos y organizaciones,
los cuales constituyen los pilares de la cultura en seguridad (Figura N° 1).

Entre aspectos de cultura de seguridad, es de vital importancia la participacion
organizada y conjunta de todos los miembros de la Entidad, con especial compromiso de
Direccidn ejecutiva y jefes/coordinadores de las diversas UPS y UPSS, quienes seran
los principales lideres en el proceso de adoptar de manera positiva las normas de
seguridad y salud en el trabajo.

7.6.2.Compromisos con la Cultura de Seguridad

Para el caso de la cultura de bioseguridad / biocustodia, se considera el reflejo del
cumplimiento de los Procedimientos Operativos Estandares y lo estipulado en el manual
de Bioseguridad de la Entidad, focalizandose en el control de los riesgos detectados.

El compromiso de Direccion Ejecutiva y los jefes/coordinadores de las diversas UPS y
UPSS, deben centrarse en la participacion activa de las siguientes actividades:

- Asistir a sesiones por invitacién del Comité de Bioseguridad (CB) del hospital
General de Jaén.

- Proponer e implementar politicas institucionales que involucren la Seguridad y
Salud en el Trabajo y la Bioseguridad.

- Asegurar recursos financieros para implementar y sostener el programa.
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- Brindar respuestas oportunas frente a problemas relacionados con el tema en
mencion.

- Obtener el compromiso de todo el personal en el marco del respeto y la
confianza.

- Incluir desde la fase de planificacién y desarrollo del programa la cultura de
seguridad en todos sus niveles.

- Reforzar y mantener la cultura de seguridad en todas las actividades de los
laboratorios y dreas de hemoterapia.

El compromiso de los responsables de los laboratorios, manejo de dreas de manipulacion
de hemoderivados, hemoterapia, deben centrarse en la participacion activa de las
siguientes actividades:

- Coordinar con el personal de los laboratorios para la adecuada gestion de la
bioseguridad y el manejo de los residuos sélidos que en estos ambientes se
genere.

- Proporcionar asistencia técnica, capacitacion y apoyo permanente.
- Comunicacion permanente con el personal.

- Permitir que el personal participe y conozca las practicas y procedimientos de
bioseguridad / biocustodia.

Figura N° 1: Pilares de la Cultura de Seguridad.
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Fuente: instituto para la cultura de seguridad industrial (ICSI)
7.6.3. Identificacion del Peligro, Evaluacion del Riesgo e Implementacién de Controles

Es necesario que todos los trabajadores participen activamente en el procedo de
identificar los peligros, evaluar los riesgos y determinar los controles necesarios para la
mitigacion del riesgo segun las actividades que se realicen en las determinadas areas.

Para ello el personal debe tener conocimiento especifico en los siguientes términos:

- Peligro: El peligro es una condicién o caracteristica intrinseca que puede causar
lesién o enfermedad, dafio a la propiedad y/o paralizacién de un proceso, en
cambio.

- Riesgo: El riesgo es la combinacion de la probabilidad y la consecuencia de no
controlar el peligro.

- Acto Inseguro: Serefiere a todas las acciones y decisiones humanas, que
pueden causar una situacion insegura o incidente, con consecuencias para el
trabajador, |la produccion, el medio ambiente y otras personas.
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- Condicién Insegura: Son las instalaciones, equipos de trabajo, maquinaria y
herramientas que no estan en condiciones de ser usados y de realizar el trabajo
para el cual fueron disefiadas o creadas y que ponen en riesgo de suffir un
accidente a la o las personas que las ocupan

- Medidas de Control: Son aquellas que eliminan o disminuyen el riesgo en su
origen minimizando la prebabilidad de que el acontecimiento no deseado se
materialice.

7.6.4. Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR)

Seguro Obligatorio que debera tener todo trabajadores que desarrolle actividades de
riesgo en la Entidad, para ello se debe tener en claro que dicho seguro es de
responsabilidad directa del empleador y sera de uso Unico y exclusivo del trabajador en
caso de accidentes y/o enfermedades ocupacionales atribuidas al desarrollo de sus
labores.

BIOSEGURIDAD

Conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad del
personal, de los pacientes y la comunidad; frente a los diferentes riesgos producidos por
agentes Biolégicos, Fisicos, Quimicos y Mecanicos; tomando en cuenta las doctrinas de
comportamiento encaminado a lograr actitudes y conductas que minimicen el riesgo del
trabajador dentro del desempefio de sus labores.

7.7.1. Programa de Bioseguridad y Biocustodia

El programa de Bioseguridad y biocustodia tiene por finalidad brindar proteccién al
personal, comunidad y ambiente, de la liberacidn y/o exposicidn accidental o intencional
de materiales peligrosos.

La complejidad de un programa de bioseguridad / biocustodia depende de la naturaleza
de la organizacién. El programa debe basarse en el ciclo de gestion de la calidad (ciclo
de Deming), para ello, se debe desarrollar los siguientes pasos: Planificacion,
Evaluacion, Implementacién, Revision y Mejora (Figura N° 2).

Figura N° 2: Pilares de la Cultura de Seguridad.

] Paso 1 Planificaclén
Politica de bloseguridad/iocustodia
Responsable de bicseguridadiblocustedia
Comité Bloseguridad/blocustodia

Paso 4 Revision y mejora

Informe e invesligacién de CICLO DE GESTION Paso 2 Evaluacian
incidentes DEL Evaluadén de rlesgos de
Control de invenlarios PROGRAMA DE bioseguridad/blocustodia
Audilorias inlemas y exlernas BIOSEGURIDAD!

e inspecciones BIOGUSTODIA

Paso 3 Implementacidn
Manual de bloseguridad y blocustodia

Plan de blosguridedlocustodia

Conirol de acceso al laboralorio y seguridad lisica
Pragramas de sslud ocupacional

Gestion y entrenamlento del personal
Procedimienlos operalivos eslandares

Diseilo de Inslalaciones y equipamiento de seguridad
Geslidn de residuos

Respuesla anle emergencia

Regqlsiros y documenlacion

Fuente: Adaptado de Biosafety Programme Management, Geneva:
OMS 2020
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SALUD OCUPACIONAL

Conjunto de medidas y acciones que tienen por finalidad promover y mantener el mayor grado
de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones; prevenir todo
dario a la salud causado por las condiciones de trabajo y los factores de riesgo, adecuando el
trabajo al trabajador.

7.8.1. Examen Médico Ocupacional (EMO)

Todo trabajador que labore en la Entidad, deberd pasar por un examen médico
ocupacional antes de iniciar labores en la misma, este examen cuenta con diversas
evaluaciones medicas dependiendo de la labor que ejecute; por lo que, la importancia
de este radica en monitorear la salud fisica, mental y psicolégica del trabajador desde su
ingreso a labores dentro de la Entidad.

7.8.2. Camet de Vacunacion

La vacunacion de los colaboradores de la Entidad es obligatoria, es necesario que se
cumplan los requisitos del esquema de vacunacioén nacional que establece MINSA. En
base a ello, el Medico Ocupacional del HGJ indicara, segtin el nivel de riesgo en el que
el colaborador desempefiara actividades, al personal que vacunas son requeridas.

Cuadro N° 2: Vacunas Obligatorias para el personal que labora en EESS

Vacunas recomendadas para todo el Vacunas indicadas en ciertas
personal sanitario situaciones
Influenza Fiebre amarilla
Hepatitis B Fiebre tifoidea
Tétanos y difteria (Td) Hepatitis A
SARS-CoV-2 Poliomielitis

Fuente: Esquema Nacional de Vacunacion — MINSA
7.8.3. Examen Médico Ocupacional Periddico

Evaluacion Médico Qcupacional Periddico, se realiza con el fin de monitorear la
exposicion a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones
temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del trabajador, que se asocien
al puesto de trabajo y los estados prepatolégicos. Se considera un examen monitoreo
para determinar el estado del trabajador al respecto de su EMO inicial.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS EN BIOSEGURIDAD

Conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad del
personal, de los pacientes y la comunidad; frente a los diferentes riesgos producidos por
agentes Bioldgicos, Fisicos, Quimicos y Mecanicos; tomando en cuenta las doctrinas de
comportamiento encaminado a lograr actitudes y conductas que minimicen el riesgo del
trabajador dentro del desempefio de sus labores.

7.9.1. Clasificacion de ambientes hospitalarios
Cuadro N° 3: Clasificacién de Ambientes Hospitalarios

Clase Listado de Ambientes

Transfer

Recepcidn de pacientes y estacionamiento de camillas
Sala de induccién anestésica

Almacén de medicamentos e insumos

Almacén de equipos para sala de operaciones
Almacén de equipos de rayos x rodable

Almacén de insumos y material estéril

Lavado de manos de centro quirdrgico

Estar de personal asistencial

Ropa Limpia
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Trabajo Sucio

Cuarto Séptico

Ropa Sucia

Almacén de equipos para recuperacion
Cuarto de limpieza

Vestidor para personal

Servicios higiénicos para personal
Recepcion y Control

Estacidn de camillas y sillas de ruedas
Sala de espera familiar

Jefatura

Secretaria

Coordinacién de Enfermeria

Sala de Reuniones

Fuente: NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01
7.9.2. Consideraciones basicas para la Bioseguridad

Todos los colaboradores de las diferentes UPS y UPSS deberan cumplir sin excepcion
las siguientes consideraciones basicas de bioseguridad:

Zona No Rigida (Zona Negra)

Cuadro N° 4: Reglas Basicas de Bioseguridad dentro del HGJ

Obligatorio
ftem Requisito a cumplir: para personal Observacion:
de:
Todosllos colab?radores dg s Entl.dad La Entidad vigilard y fiscalizara el
deberdn cumplir con las normativas i
: o ; Todas las UPS | correcto cumplimiento de la
1 nacionales e Institucionales vigentes en ; .
A : : : y UPSS normativa vigente dentro de la
referencia a Bioseguridad, Seguridad y s .
: estructura fisica de la Entidad.
Salud en el Trabajo.

2 Z°d° trabi’:f'; odEbgau ;2::; “2 Todas las UPS | Regido por Ley N 29783 y NTS
xamen  VIEEIe - y UPSS Ne 141-MINSA/2018/DGIESP.
inmunizaciones completas.

Todo trabajador deberd contar con un
; : Todas las UPS )
3 Seguro Complementario por Trabajo de UPSS Regido por Ley N2 29783.
Riesgo (SCTR) Y
igilanci rd realizada por
Todos los trabajadores estan obligados a - ‘{Igl PR PSS : P
o Todas las UPS | las dreas responsables, bajo los
4 mantener el orden y la limpieza en su A _
biente de trabalo y UPSS términos que rige la Ley N2
ambienie de trabajo. 29783,
Entidad deberd contar con
No almacenar, ni consumir alimentos y | Todas las UPS .
5 . . . comedores para brindar
bebidas en el ambiente de trabajo. y UPSS o 4 s
facilidades de alimentacidn.
; ; ; Excepciones: Personal
No aplicar cosméticos, no usar joyas, no S :
Todas las administrativo  durante la
6 usar lentes de contacto durante el : i
UPSS ejecucion de labores
desarrollo de las labores. .. .
administrativas.
No fumar dentro de la Entidad. Se ;
p e Regla aplicada para todos los
prohibe el ingreso de cigarrillos y/o | Todas las UPS 5 i

7 : il lectrénicos d lquier cl UPSS colaboradores sin  excepcion
ag‘arn os electrénicos de cualquier clase y dapmedal HEL;
o tipo.

8 No usar barba ni bigote y llevar el cabello Todas las Regla obligatoria para dreas
recogido para facilitar el uso del EPP. UPSS rigidas y semi rigidas.

debe emplear dispositivos
No emplear la boca para colocar Todas las he ,e_e P P A

9 E——— UPSS mecanicos o] semi

S ’ automatizados.
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Realizar la higiene de manos al iniciar y e g
- N o Se debe emplear jabdn liquido o
culminar  cualquier procedimiento | Todas las UPS
10 : 7 : alcohol gel que no contenga
operacional/método y antes de salir de y UPSS ) p . :
; triclosan o triclocarban.
su ambiente de trabajo.
Realizar la técni igi
11 ealizar la técnica adecuada de higiene | Todas las UPS Visuslizar Afiexo N2 2.
de manos. y UPSS
Es obligatorio que el personal participe WIS . eanidingeitn: den_ Bl
: & g P ; .p PE | Todas las UPS | Servicio de Seguridad y Salud en
12 | activamente de las capacitaciones en . . ,
] ; : y UPSS el Trabajo brindaran las
referencia a Bioseguridad. o
capacitaciones.
Realizar la técnica adecuada de Todas las UPS
13 | colocacién del Equipo de Proteccion Visualizar Anexo N2 3.
y UPSS
Personal (EPP)
Realizar la técnica adecuada para retiro | Todas las UPS .
14 Visual A Ne 4,
del Equipo de Proteccién Personal (EPP) y UPSS MR I
Se encuentra prohibido el
Es obligatorio que el personal se retire el trdnsito en los pasillos,
. ; Todas las
15 | EPP antes de salir de los ambientes carredores, escaleras y
i s : o UPSS
fisicos de su respectivo servicio. ascensores, usando el EPP del
servicio donde labora.
Usar guantes para todo procedimiento in Es importante el uso EPP seglin
) e . . Todas las . i b
16 | vitro que implique la manipulacién de UPSS el servicio. Visualizar Anexo N2
sustancias potencialmente infecciosas. 5.
Realizar la higiene corporal completa Accién que debe realizarse en
17 cuando se ha expuesto a Todas las casos de contingencia, ante
microorganismos patégenos con UPSS exposicién de fluidos corporales
potencial de alto contagio. de pacientes.
Es obligatorio el uso de zapato cerrado y Aplica también para personal
18 | N suela resistente durante el Todas las que desarrolla  actividades
desarrollo de labores dentro de Ia UPSS administrativas dentro de los
Entidad. servicios hospitalarios.
Es obligatorio el uso de protector facial,
gafas de seguridad u otro dispositivo, Aplica para zonas rigidas o semi
S Todas las i
19 |ante la posibilidad de que el rigidas que tengan contacto con
. . UPSS 2 :
procedimiento  operacional  pueda fluidos de los pacientes.
generar salpicaduras al rostro.
id
Es obligatorio que todo el personal SF d?‘be camsiderEr aun e
o 3 violacién a las zonas
respete las sefializaciones de seguridad, p o R
S ; ; Todas las UPS | consideradas rigidas o semi
20 | control administrativo que aplica como .
e i y UPSS rigidas es una falta grave, puesto
pilar importante para la prevencion de . ; .
) que influye en la inocuidad del
accidentes. .
ambiente
Las acciones de saneamiento ambiental El area responsable de ejecutar
(de‘sinsectacién y desratizacién}‘ ‘son Todas las UPS las acc‘iong.:i de desinsectacion y
21 | actividades de responsabilidad UPSS desratizacion de  manera
administrativa y deben ser coordinadas y bimensual, es la Unidad de
previamente con el drea responsable. Inteligencia Sanitaria.
Es respofisabilidad de cada
Todo trabajador debe respetar el aforo personal de turno, el hecho de
o : : Todas las UPS . .
22 | maximo establecido para cada ambiente UPSS que su ambiente de trabajo no
de trabajo. y sobre pase el aforo maximo
permitido.
Fuente: Ley N° 29783
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7.9.3. Conceptos Especificos de Bioseguridad

Con el fin de determinar las medidas de contencion, es necesario se realice la
identificacion de peligros y la evaluacion de los riesgos, con el fin de aplicar controles
efectivos que aseguren la prevencién de accidentes e incidentes peligrosos.

Es necesario que, tras la aplicacion de los controles, segtn su nivel de efectividad, se
deberan establecer las acciones de mejora continua, aplicando el ciclo de Deming
(Planear, Hacer, Verificar, Actuar).

Es importante y obligatorio que los residuos generados durante el proceso de ejecucion
de las labores dentro y fuera de la entidad, sea ejecutado respetando los procesos de
bioseguridad, uso y aplicacién adecuada de los controles para minimizacion del riesgo y
manejo de los residuos soélidos (materiales de desecho) tal como lo especifica la
NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.

En base a la evaluacion del riesgo bioldgico los laboratorios son clasificados en basicos
y de contencidn, el primero son aquellos a los que se les describe como NBS 1y 2 (riesgo
bajo y moderado), mientras que el segundo son aquellos a los que se les describe como
NBS 3y 4 (riesgo alto y muy alto), siendo este Gltimo de maxima contencion.

La OMS clasifica a los agentes patégenos en cuatro tipos de riesgo de bioseguridad,
segun el peligro que representa la manipulacién de los mismos en el laboratorio; para lo
cual se ha tomado en consideracion tres factores: las caracteristicas propias del agente,
el nivel de riesgo que significa trabajar con ellos y la disponibilidad de vacunas o
tratamientos efectivos para enfrentar una posible infeccién adquirida en la ejecucion de
labores en laboratorio (Anexo N° 6).

Cuadro N° 5: Cuadro comparativo de la clasificaciéon de laboratorios

Caracteristicas Laboratorio Basico Laboratorio de Contencidn
- Ensefianza, Capacitacion o | - Diagnodstico especializado,
Uso entrenamiento. capacitacion, investigacion o
- Diagnéstico e investigacion. produccién.
Se pueden manipular agentes
autdctonos en procedimientos in | Se desarrollan procedimientos in vitro
Tino de vitro de riesgo bajo y moderado | para manipular agentes bioldgicos
- [Jentes que se asocien a enfermedades | infecciosos del grupo de riesgo 3, 4 y
B humanas que pueden ser | grandes concentraciones de agentes
consideradas en el grupo de | bioldgicos infecciosos del grupo 2.
riesgo de bioseguridad 1y 2.
Presencia de agentes biolégicos
de agentes autdctonos: derivado ; § i
, Presencia agentes biologicos
. de sangre humada, fluidos | . . ;
Peligro = , infecciosos  potencialmente letales
corporales, tejidos o lineas
s (Anexo N2 7).
celulares primarias humanas o
animales.
Riesgo primario en relacién a
exposicion de membranas | Riesgo primario a exposicién de
Riesgo mucosas o accidentes | material biolégico infeccioso
percutdneos o ingesta de material | potencialmente letal.
infeccioso.
— Personal Capacitado que realice y | Personal Altamente Capacitado que
— supervise el desarrollo de labores | realice y supervise el desarrollo de
dentro del laboratorio. labores dentro del laboratorio.
. : : - Requiere medidas de contencidn
Medidas de No requiere equipos especificos d oy ;
i i especificas, métodos barrera de
Contencion de contencion. . . .
ingenieria y uso de EPP’s.
Requisitos - Ingreso restringido a personal | - La manipulacién o apertura de los
bésicos autorizado. agentes bioldgicos infecciosos se
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Areas diferenciadas donde el
personal guarda ropa de calley
se coloca ropa de trabajo y | -
EPP’s.

Contar con un Iavadero cercaa
la puerta de salida. -
lluminacidon que no genere
brillos y reflejos faciles de | -
limpiar, impermeables a
liquidos, resistentes a
productos quimicos.

Mobiliario que permita su facil
limpieza y desinfeccion. -
Puertas previstas de un panel
de vidrio, para observar las
actividades al interior, con las
manijas tipo palanca para abrir | -
con el brazo.

Las puertas deben mantenerse
siempre cerradas.

Todos los insumos
almacenados (reactivos e
insumos) deberan estar

rotulados (nombre, fecha de
almacenamiento y laboratorio
responsable) para permitir su
identificacién y ubicacién.
Registro actualizado del
material biolégico y quimico
almacenado, mediante un
inventario.

Para el caso de los equipos, es
preciso seguir las indicaciones
del fabricante y considerar
programas de mantenimiento
anual después de cada uso, los
equipos deben ser limpiados

por el usuario y
descontaminados segln
corresponda.

debera realizar al interior de una
Cabina de Seguridad Bioldgica CSB.
Areas diferenciadas donde el
personal guarda ropa de calle y se
coloca ropa de trabajo y EPP’s.

El uso de Equipos de Proteccién
Personal es obligatorio.

Colocarse y retirarse el EPP en el
ingreso al laboratorio, donde se
debera contar con un lavadero de

manos, lavaojos y ducha de
emergencia:
Usar de manera obligatoria

respiradores para proteccion de
particulas biologicas y/o quimicas,
previa evaluacion del riesgo.

Los procedimientos se deberan
realizar de a par (dos personas al
momento de realizar
procedimientos in vitro).

Equipos de
Proteccidn
Colectivos

Cabina de Seguridad Bioldgica.
Autoclave.
Centrifuga.

Puertas inter bloqueadas vy
adyacentes que aislen el laboratorio
del ambiente exterior.

Ventanas cerradas herméticamente
y resistentes a roturas.

Sistema de ventilacién mecdnica
exclusiva para la zona, sin
recirculacion con otros ambientes
(tamizado mediante filtros HEPA con
hasta 12 recambios por hora).
Cabina de Seguridad Bioldgica clase
Il
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- El transporte de las muestras
bioldgicas debe realizarse
mediante el apoyo de un

’ - No se permite el traslado de
contenedor herméticamente P

Traslado de ) . muestras, a excepcion legal, de ser
: cerrado, para evitar cualquier :
materiales y/o i requerida el traslado de muestra,
muestras . . . serd necesario la intervencién de
i - Eluso de EPP’s es obligatorio y :
bioldgicas S personal altamente calificado para
de uso linico para el traslado, al b
la funcion.

momento de ingresar a los
diversos servicios, el EPP
debera ser cambiado.

Fuente: NT N° 015-MINSA/DGSP-V.01

7.9.4. Gestion del Riesgo Biolégico

El principal objetivo del sistema de gestion de riesgos es identificar, evaluar y mitigar
todos los riesgos posibles con la finalidad de proteger al personal, comunidad y medio
ambiente; identificando los peligros y riesgos en cada ambiente de trabajo, minimizando
el riesgo a exposicion de patégenos que puedan afectar a la salud del trabajador.

La gestion del riesgo biolégico proporciona una valiosa informacion que permite adoptar
las medidas de mitigacion apropiadas para reducir el riesgo de exposicion de los
trabajadores, como la adecuada implementacion de controles, adecuado empleo de
equipos de proteccion personal, BPM y vigilancia del cumplimiento de las normativas.

La metodologia para la evaluacién del riesgo biolégico, es prioritaria para lograr
identificar el riesgo bioldgico latente en el ambiente de trabajo; por tal motivo, se debera
tomar en cuenta |a siguiente metodologia:

Cuadro N° 6: Metodologia para Evaluacién del Riesgo Biolégico

item Etapas Descripcidn

¢Qué agente biolégico sera manipulado y cudles son sus
caracteristicas patogénicas?

éCémo podria ocurrir una exposicién o liberacion de este
agente?

Desarrollar estrategias | éQué estrategias de control del riesgo serian las que se
para controlar el riesgo | deben aplicar considerando los recursos disponibles?
Seleccionar e | éQué medidas de control del riesgo estan disponibles y son
implementar controles sostenibles?

éHay algunas lecciones aprendidas a partir de experiencias
5 Revision o investigaciones anteriores de incidentes o accidentes
que orientan a la mejora de los procedimientos?

1 Colectar informacion

2 Evaluar el Riesgo

Fuente: Ley N° 29783

Para el caso de los agentes modificados genéticamente, se debe considerar la
posibilidad de que la variacion genética puede aumentar |la patogenicidad o afectar la
efectividad de los tratamientos o medidas profilacticas existentes y al carecer de
informacion actualizada por ser un agente “nuevo” se genera el riesgo de que la
evaluacion no sea tan acertada como podria esperarse. En estos casos es recomendable
consultar las directrices del NIH para establecer condiciones de bioseguridad apropiadas
para el trabajo con moléculas de ADN recombinante.

Un paso importante es la evaluacion de la ruta de transmision del agente, considerando
gue en el laboratorio esta puede variar de la ruta de transmision natural. La ruta de
transmisién que implica el mayor riesgo de exposicion es la aérea mediante aerosoles
infecciosos, aunque en el laboratorio también puede haber transmision a través de la piel
y membranas mucosas, inoculacién parental con un objeto punzocortante contaminado,
por artrépodos e ingesta accidental de sustancias contaminadas.
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La responsabilidad de realizar la evaluacién del riesgo biolégico sera compartida entre
las personas que realizan el procedimiento con determinado agente bioldgico, por el jefe
responsable de laboratorio o el investigador principal para ello. Es importante el juicio
profesional del responsable del procedimiento operacional y contara con la asesoria del
responsable de bioseguridad del laboratorio o quien haga sus veces.

La metodologia para la evaluacién del riesgo bioldgico esta basada en la metodologia
general de evaluacion del riesgo:

Figura N° 3: Gréafico de Riesgo

=]

(1]

=

a

(1]

2

o

o
Consecuencias
R=f(P,C)

R: RIESGO

P: PROBABILIDAD
C: CONSECUENCIA

El riesgo estd en funcion de la probabilidad y las consecuencias.

Fuente: Global Biorisk Management (GBRMC)

Al evaluar que el riesgo se debera adquirir medidas de control para la mitigacion del
riesgo, acciones que podran actuar como ayuda en la prevencion del riesgo, para lo cual
se debera aplicar la jerarquia de controles:

Figura N° 4: Jerarquia de Controles

MINACION ¥ QUITA FISICAMENTE
L - EL PELIGRO

TRABAIA

NTE

PROTEGE AL TRABAJADOR,
MENDS GON EQUIPO DE PROTECCION
EFICAZ PERSONAL

Fuente: Ley N° 29783
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Descripcion de los Controles

- Usar un agente bioldgico inactivado.

Eliminacién _ % £
- Emplear un sustituto inofensivo.
- Sustitucién con un agente biolégico atenuado o menos infeccioso.
o - Reduccién del volumen a usar.
Sustitucion

- Cambiar el procedimiento por uno menos peligroso como realizar
la Reaccion en Cadena de la Polimerasa en lugar de un cultivo.

- Equipamiento que aisle los agentes bioldgicos, como lo es un
dispositivo de contencidn primario.

- Uso de controles de ingenieria como Cabinas de Seguridad
Bioldgica.

Controles de
Ingenieria / Controles
Técnicos

- Elaboracién y ejecucién de Planes, Programas, Manuales y
Protocolos, como lo es el Manual de Bioseguridad.
- Desarrollo de programas de capacitacidon y entrenamiento.

Controles
Administrativos

- Uso de Equipos de Proteccién Personal segun el nivel de riesgo al

EPP
gue se ve expuesto.

7.9.5. Tipos de higiene de manos

El desarrollo de del método de higiene de manos, es la mejor alternativa para disminuir
el traspaso de microorganismos de un individuo a otro, cuyo propdsito es la reduccion
continua de la flora resistente y el arrastre de la flora transitoria de la piel. Se considera
que la disminucidn de esta es suficiente para prevenir las infecciones hospitalarias
cruzadas.

El lavado de manos elimina por arrastre la mayor parte de los contaminantes patégenos,
por lo que en la mayoria de los casos la higiene con agua y jabén es suficiente.

Cuadro N° 7: Tipos de lavado de manos

Social

Clinico

Quirargico

1. Retirar los accesorios de
las manos (reloj, anillos y
otros).

1. Retirar los accesorios de
las manos (reloj, anillos y
otros).

1. Retirar los accesorios de las
manos (reloj, anillos y otros).

2. Abrir los grifos y mojar

2. Abrir los grifos y mojar

2. Abrir los grifos y mojar las

durante 15 segundos.

durante 1 minuto.

las manos hasta las |las manos hasta las 2
" o manos hasta las mufiecas.
mufiecas. mufiecas.
3. Colocar jabdn y friccionar las
g o i ufias, manos y codo, durante 5
3. Colocar jabéon y |3. Colocar jabén vy o '
o s minutos. Este paso puede
friccionar las manos | friccionar las manos

dividirse en 2 etapas de 2 minutos
y medio cada uno, intercalando
en el enjuague.

4. Enjuagar las manos.

4. Enjuagar las manos.

4. Escurrir sin juntar las manos.
No sacudirlas.

5. Secar con papel toalla
desde los dedos a Ia
mufieca.

5. Secar con papel toalla
desde los dedos a |la
mufieca.

5.Secar con toallas estérilesde un
solo uso, de lo contrario no secar.

6. Cerrar el grifo con papel
toalla del secado.

6. Cerrar el grifo con papel
toalla del secado.

6. Mantener las manos hacia
arriba.

Fuente: R.M. 255-2016/MINSA

Relacion: Anexo N° 02
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UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

7.9.6. Factores que favorecen los accidentes de trabajo y/o enfermedades ocupacionales
Cuadro N° 8: Factores que favorecen accidentes

Factores Factores de - ap i
2 Actos inseguros Condiciones inseguras
personales trabajo
- Operar equipos sin
autorizacion. - Falta sefializacion de
- Operar equipo a una peligros y/o
velocidad inadecuadas barreras/
inadecuada/ Guardas/ Berma /[
Insegura. Barricadas.
- Omision de avisar. - Paredes, tejados,
- Omisién de asegurar, techos, inestables.
- Poner inoperativos, | - Caminos, pisos,
desactivar superficies
- Liderazgo vy/o : < 55 : P ’
gl equipos/dispositivos inadecuados.
. supervision . . -
- Capacidad : de seguridad. - Equipo proteccién
: inadecuados. . .
fisica/ S - Usar equipos inadecuado.
. . - Ingenieria . .
Fisiologia : defectuosos. - Herramientas, equipos,
inadecuada. R
Inadecuada. - Cargar materiales defectuosos.
; - Compras/ . i i
- Capacidad s in incorrectamente. - Congestion o accion
Adquisiciones/ i
mental/ . i - Colocar restringida.
: Manipulacién/ : :
Psicologia incorrectamente. - Alarmas, sirenas,
: Transporte de . ;
inadecuada. ; - Levantar sistema de advertencia
; materiales . .
- Estrés fisico o . incorrectamente. inadecuados.
S inadecuadas. =y : i : ;
fisiolégico. . - Posicién incorrecta | - Peligro de incendio vy
4 - Mantenimiento - i
- Estrés mental : para el trabajo/tarea. explosidn.
e inadecuado. .. e
o psicolégico. : - Dar servicio/ | - Limpieza y  orden
- Herramientas y - o
- Falta de e Mantenimiento a deficiente.
conocimiento. ‘q P equipo en operacion. | - Exposicion excesiva a
inadecuados. 7
- Falta de 3 - Juego de manos. quimicos.
o - Estandares de B . .
habilidad. ks - Utilizar equipo | - Exceso/ Niveles
- Motivacién inadejcuados inadecuadamente. inseguros de polvo,
inapropiada. ) - Maniobra incorrecta. emanaciones, vapores,
- Abuso y mal S ;
B - Omisidn de advertir. gases, etc.
) - Uso inadecuado o no | - Exceso de ruido.
uso de EPP. - Exceso de radiacidn.
- Posicion incorrecta/ | - Temperaturas extremas.
Inadecuada para el | - Peligros ergonémicos.
trabajo o tarea. - Excesiva/ Inadecuada
- Trabajo bajo la iluminacion.
influencia de alcohol | - Ventilacién inadecuada.
/ Drogas. - Otras condiciones
- Otros actos no ambientales peligrosas.
clasificados.

Fuente: Ley N° 29783
7.9.7. Insumos autorizados para limpieza y desinfeccién

Para los procesos de limpieza y desinfeccién de superficies hospitalarias, se usara lo
recomendado en las normativas vigentes aprobadas y la guia para la limpieza y
desinfeccion de manos y superficies — INACAL Asimismo, se debe contar con las hojas
MSDS de los insumos a utilizar en la limpieza y desinfeccion.

En cuanto a la limpieza y desinfeccién de equipamiento biomédico y/o Equipos de
Proteccién Personal, se debera seguir las especificaciones del fabricante del equipo en
mencién; por lo que, el Departamento de Enfermeria sera el responsable de establecer
los protocolos para la limpieza y desinfeccion de su equipamiento biomedico y Equipos
de Proteccion Personal.

=1
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Cuadro N° 9: Insumos de limpieza y concentraciones autorizadas segtin uso para
superficies inertes y superficies vivas (manos)

Producto Concentracion Uso / Aplicacion
Uso en la higiene de manos, aplicable a higienizacion de
Clorhexidina 4% manos que estardn en contacto con pacientes: cirugias,
cesarias, salas de Cuidados Intensivos.
Uso en la higiene de manos, aplicable a higienizacién de
. manos que estdn en contacto con pacientes: procedimientos
Clorhexidina 2% S g } P i ;
médicos como curaciones, salas de parto, contacto directo
con fluidos de paciente.
Uso en la higiene de manos clinico y comunitario, es
Jabén sin obligatorio para atenciéon al usuario, manipulacién de
triclosan alimentos e insumos limpios, ante posible contacto con
contaminantes.
Uso en la higiene de instrumental médico y/o en cocinas
Detergente sy S S $
= —emmeee para limpieza de ambientes de preparacion de alimentos
enzimatico i
(Detergente apto para prelavado y control de alergénicos).
100 gr / 5 litros Uso para limpieza superficies en general (contra zdcalo,
Detergente dgea e z6calo, pisos, mesas, estantes, puertas, manijas, lavamanos
g y manijas en general).

Fuente: INACAL, 1° Edicién 2020-04-06

Cuadro N° 10: Insumos de desinfeccion y concentraciones autorizadas segun
uso para superficies inertes y superficies vivas (manos)

Producto

Concentracion

Uso / Aplicacién

Alcohol etilico
medicinal

70%

Uso para desinfeccion de manos, mesas y sillas de
madera en general, materiales de escritorio.

Alcohol gel
etilico medicinal

70%

Uso para desinfeccion de manos, mesas y sillas de
madera en general, materiales de escritorio.

Alcohol
isopropilico

70%

Uso para desinfeccién de equipos electrénicos, equipos
biomédicos, superficies metélicas (acero quirtrgico).

Peréxido de
hidrégeno

1% - 0.5%

Uso para desinfeccidon de superficies (contra zoécalos,
zdcalos, pisos, ventanas, mesas de pldstico y melamina)
en ambientes de hospitalizacién (salas de observacion y
salas de hospitalizacion).

Hipoclorito de
Sodio

0.1%

Uso para desinfeccion de superficies (contra zocalos,
zbcalos, pisos, ventanas, mesas de plastico, lavamanos,
espejos y melamina) en ambientes criticos, semi criticos
y no criticos donde no se encuentren pacientes
hospitalizados (emergencias trauma shock, farmacias,
pasadizos, oficinas administrativas, ventanillas vy
recepcion, salas de espera).

0.5%

Uso para desinfeccién de superficies (contra zdcalos,
z6calos, pisos, ventanas, mesas de plastico, lavamanos,
espejos y melamina, tachos pldsticos de basura) en
ambientes criticos, semi criticos y no criticos donde no se
encuentren pacientes hospitalizados (salas quirtrgicas,
salas de cuidado critico al dar de alta al paciente,
ambientes intermedios de residuos sélidos y almacenes
de ropa limpia y sucia).

1%

Uso para desinfeccién de superficies (contra zdcalos,
z6calos, pisos, ventanas, mesas de plastico, lavamanos,
espejos y melamina, tachos pladsticos de basura) en
ambientes altamente contaminados (Cuartos de
residuos, almacén central de R.S. y cuartos sépticos).

Fuente: INACAL, 1° Edicién 2020-04-06
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7.9.8. Normas Especificas de Bioseguridad
7.9.8.1. Limpieza Zonas Criticas (rigidas).
a) Delalimpieza:

La limpieza debe ser realizada tres veces al dia, se debera iniciar desde
la parte mas alta hasta la mas baja, desde la parte mas alejada a la mas
cercana, desde la mas limpia a la mas sucia, usando el método en zic zac.

Es necesario que para la limpieza se use Unicamente los insumos
autorizados para limpieza. Asimismo, se debera incluir ventanas, puertas
y todos los componentes del ambiente que pueda retener suciedad.

b) De la desinfeccidn:

La desinfeccion debe ser realizada tres veces al dia, se debera iniciar
desde la parte mas alta hasta la mas baja, desde la parte mas alejada ala
mas cercana, usando el método en zic zac.

Es necesario que para la limpieza se use Unicamente los insumos
autorizados para desinfeccion. Asimismo, se debera incluir ventanas,
puertas y todos los componentes del ambiente que pueda retener
microrganismos.

c) De lahigiene de manos:

= La higiene de manos con agua y jabon / clorhexidina es prioritaria para
la atencidn en este tipo de zonas; por lo que debera priorizarse dos
tipos de lavado de manos: lavado clinico y lavado quirdrgico.

e Se debera usar Unicamente los productos quimicos autorizados,
detallados en el presente documento.

e La desinfeccion de manos con alcohol gel se debera aplicar
Unicamente en casos muy necesarios, mientras se atienda a un solo
paciente. En el caso que se necesite atender a otro paciente, el
personal de salud debera lavarse las manos nuevamente.

d) De la esterilizacién:

e Todo ambiente critico, como sala de partos y salas quirdrgicas deberan
ser esterilizadas al término de ser ocupadas, la esterilizacion podra
realizarse mediante los siguientes métodos: Ozonizacién, Luz UV,
Nebulizacién de Amoniaco Cuaternario.

« Todo ambienta critico, como salas de cuidado intensiva y central de
esterilizacion, deberan esterilizarse al finalizar los turmnos diarios
establecidos. Para el caso de las salas de cuidados intensivos, se
debera realizar cuando no se tengan pacientes hospitalizados.

e) Del almacenamiento del material.

o Los materiales y medicamentos deberan ser almacenados en
estanterias metdlicas o laminadas de madera, con el fin de favorecer
la limpieza del mismo.

e Losinsumos y medicamentos podran ser almacenados y diferenciados
en contenedores plasticos con tapa, o contenedores metélicos con
tapa, con el fin de favorecer la adecuada limpieza del mismo.

e No se almacenaran ni los equipos, ni los insumos, ni materiales en el
suelo del ambiente fisico del servicio, ya que el mismo es un posible
foco contaminante y favorece la proliferacion de vectores, artrépodos y
roedores.
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f) Del manejo de los residuos.

o El residuo generado por ambientes criticos debera ser manejado como
residuo solido hospitalario, segun la clasificacion aprobada para
Establecimientos Médicos.

e Los residuos de insumos productos quimicos usados para la limpieza
y desinfeccion, debera tratarse y manejarse como residuos de clase
especial.

e Para el caso de los residuos punzocortantes, es obligatorio el uso de
cajas de seguridad para punzocortantes, correctamente armadas con
la bolsay los cartones de refuerzo adecuados; asimismo deberan estar
rotuladas con hora y fecha de apertura y cierre de las mismas.

e Personal de limpieza retirara las cajas de residuos punzo cortantes y
residuos especiales fragiles, Unicamente si estos se encuentran
sellados adecuadamente y rotulados de manera completa.

7.9.8.2. Limpieza Zonas Semi Criticas (Semi - rigidas).
g) Delalimpieza:

La limpieza debe ser realizada tres veces al dia, se debera iniciar desde
la parte mas alta hasta la més baja, desde la parte mas alejada a la mas
cercana, desde la mas limpia a la mas sucia, usando el método en zic zac.

Es necesario que para la limpieza se use Unicamente los insumos
autorizados para limpieza. Asimismo, se debera incluir ventanas, puertas
y todos los componentes del ambiente que pueda retener suciedad.

h) De la desinfeccion:

La desinfeccidon debe ser realizada tres veces al dia, se deberd iniciar
desde la parte mas alta hasta la mas baja, desde la parte mas alejada a la
mas cercana, usando el método en zic zac.

Es necesario que para la limpieza se use Unicamente los insumos
autorizados para desinfeccién. Asimismo, se debera incluir ventanas,
puertas y todos los componentes del ambiente que pueda retener
microrganismos.

i) De la higiene de manos:

« La higiene de manos con agua y jabén / clorhexidina es prioritaria para
la atencion en este tipo de zonas; por lo que debera priorizarse el tipo
de tipo de lavado de manos: lavado clinico.

= Se deberd usar Unicamente los productos quimicos autorizados,
detallados en el presente documento.

o |a desinfeccion de manos con alcohol gel se deberd aplicar
Unicamente en casos muy necesarios, mientras se atienda a un solo
paciente. En el caso que se necesite atender a ofro paciente, el
personal de salud debera lavarse las manos nuevamente.

i) Dela esterilizacion:

e Los ambientes o zonas semi criticas no requieres esterilizacién
especifica, se debera tomar en cuenta la eficiencia de la limpieza y
desinfeccion de ambientes, los cuales deben seguir las técnicas
adecuadas establecidas segin norma vigente.

k) Del almacenamiento del material.

o Los materiales y medicamentos deberan ser almacenados en
estanterias metalicas o laminadas de madera, con el fin de favorecer
la limpieza del mismo.
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o Los insumos y medicamentos podran ser almacenados y diferenciados
en contenedores plasticos con tapa, o contenedores metalicos con
tapa, con el fin de favorecer la adecuada limpieza del mismo.

e No se almacenaran ni los equipos, ni los insumos, ni materiales en el
suelo del ambiente fisico del servicio, ya que el mismo es un posible
foco contaminante y favorece la proliferacion de vectores, artrépodos y
roedores.

) Del manejo de los residuos.

s El residuo generado por ambientes semi criticos debera ser manejado
como residuo sélido hospitalario, segun la clasificacion aprobada para
Establecimientos Médicos.

+ Los residuos de insumos productos quimicos usados para la limpieza
y desinfeccion, debera tratarse y manejarse como residuos de clase
especial.

o Para el caso de los residuos punzocortantes, es obligatorio el uso de
cajas de seguridad para punzocortantes, correctamente armadas con
la bolsa y los cartones de refuerzo adecuados; asimismo deberan estar
rotuladas con hora y fecha de apertura y cierre de las mismas.

e Persanal de limpieza retirara las cajas de residuos punzo cortantes y
residuos especiales fragiles, Unicamente si estos se encuentran
sellados adecuadamente y rotulados de manera completa.

7.9.8.3. Limpieza Zonas No Criticas (No rigidas).
m) De la limpieza:

La limpieza debe ser realizada como minimo dos veces al dia, se debera
iniciar desde la parte mas alta hasta la mas baja, desde la parte mas
alejada a la méas cercana, desde la mas limpia a la mas sucia, usando el
método en zic zac.

Es necesario que para la limpieza se use Unicamente los insumos
autorizados para limpieza. Asimismo, se debera incluir ventanas, puertas
y todos los componentes del ambiente que pueda retener suciedad.

n) De la desinfeccién:

La desinfeccion debe ser realizada como minimo dos veces al dia, se
debera iniciar desde la parte mas alta hasta la mas baja, desde la parte
mas alejada a la mas cercana, usando el método en zic zac.

Es necesario que para la limpieza se use Unicamente los insumos
autorizados para desinfeccion. Asimismo, se debera incluir ventanas,
puertas y todos los componentes del ambiente que pueda retener
microrganismos.

o) De la higiene de manos:

e La higiene de manos con agua y jabén es prioritaria para prevenir la
adherencia de contaminantes a las manos, mismos que podrian
generar enfermedades en los usuarios.

o Se debera usar Unicamente los productos quimicos autorizados,
detallados en el presente documento.

o La desinfeccion de manos con alcohol gel se debera aplicar
Gnicamente en casos muy necesarios; sin embargo, es obligatorio el
lavado de manos antes y después de ingerir alimentos, antes y
después de ir a los servicios higiénicos y después de tener contacto
con contaminantes.
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p) De la esterilizacion:
e No se requiere para este tipo de ambientes.
q) Del almacenamiento del material.

e Los materiales deberan ser almacenados en estanterias metélicas o
laminadas de madera, con el fin de favorecer la limpieza del mismo.

e No se almacenaran ni los equipos, ni los insumos, ni materiales en el
suelo del ambiente fisico del area, ya que el mismo es un posible foco
contaminante y favorece la proliferacion de vectores, artropodos y
roedores.

r) Del manejo de los residuos.

s El residuo generado por ambientes no criticos debera ser manejado
como residuo soélido hospitalario, segin la clasificaciéon aprobada para
Establecimientos Médicos.

e Los residuos de insumos productos quimicos usados para la limpieza
y desinfeccién, debera tratarse y manejarse como residuos de clase
especial.

7.9.8.4. Ingreso a laboratorios, almacén de hemoderivados y o piezas anatémicas.

El ingreso a laboratorios debera estar restringidos Unicamente para personal
autorizado. Admitiendo Unicamente a personal que labore en el area, se
encuentren capacitados, supervision y trabajadores de limpieza o
mantenimiento.

Es necesario cumplir con los requisitos minimos de seguridad al momento de
ingresar a un ambiente restringido:

- Respetar el uso de cada ambiente, no se debera almacenar objetos, ni
materiales en ambientes de laboratorio y/o donde se manipulan muestras.

- Respetar las zonas de transferencia, estas siempre deben mantenerse
cerradas, no deberan ser tocadas con las manos al momento de abrirlas.
Al ser puertas batientes, se procurara usar el hombro o la espalda para
empujarlas.

- Por ningiin motivo se retirara de la zona rigida portando el Equipo de
Proteccidon Personal, este debera ser desechado o colocado sobre
percheros (en el caso de ser reutilizados) para poder salir del area
contaminada o estéril.

- Por ningin motivo se debe dejar los Equipos de Proteccion Personal en el
suelo, por lo que se debera prever estanteria para la colocacion de estos.

- Las muestras deberan ser transportadas en contenedores adecuados,
mismos que seran resistentes al traspaso de agujas y/o material
punzocortante.

- Los residuos punzocortantes deberan ser manejados con especial
precaucidn, usando las cajas de punzocortantes para almacenarlos. Estas
cajas no deben estar en el servicio por mas de tres dias o 72 horas.

- Todos los hemoderivados y muestras microbiolégicas deben ser tratadas
en el ambiente de generacién de las mismas, por lo que se debera contar
con el acta de tratamiento de los mismos.

- De presentarse algun derrame accidental y/o rotura accidental de algin
contenedor con contenido biolégico, se debera solicitar el apoyo de
personal de limpieza, para que mediante el uso del kit antiderrames.
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7.9.9. Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios

Los residuos sdlidos hospitalarios, son materiales altamente contaminantes que se
generan en el proceso de atencion al paciente y/o en cualquier proceso de produccion
dentro del hospital.

Los residuos deben ser manejados siguiente su clasificacién segun las caracteristicas
que estos presentan, y segun las etapas de su manejo. Para lo cual se presenta a

continuacion la clasificacion de los residuos sdélidos:

Cuadro N° 11: Clasificacién de los Residuos Soélidos Hospitalarios

Clase de Residuos
Sélidos

Tipo de Residuos
Sélidos

Descripcién

Clase A: Residuos
Biocontaminados.

(Residuo
Peligroso)

Tipo Al: De
atencion al
paciente.

Residuos sélidos contaminados o en contacto con
secreciones, excreciones y demds liquidos
orgdnicos provenientes de la atencion de pacientes,
incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de
los mismos. Incluye los residuos de la nutricién
parenteral y enteral y los instrumentales médicos
desechables utilizados.

Tipo A.2:

Bioldgicos.

Compuestos por cultivos, indculos, muestras
biolégicas, mezclas de microorganismos y medios
de cultivo inoculados provenientes del laboratorio
clinico o de investigacién, vacunas vencidas o
inutilizadas, filtro de aspiradores de aire de dreas
contaminadas por agentes infecciosos y cualquier
residuo contaminado por agentes bioldgicos.
Asimismo, incluye productos biolégicos vencidos,
deteriorados o usados, a los que se les dio de baja
_seglin procedimiento administrativo vigente.

Tipo A.3: Bolsa
conteniendo
sangre humana y

hemoderivados.

Este grupo estd constituido por materiales o bolsas
con contenido de sangre humana, muestras de
sangre para analisis, suero, plasma y otros
subproductos o hemoderivados, con plazo de
utilizacion vencida, usados o cualquier otro material
que haya tenido contacto con sangre (papel, filtros,
gasas, algodones, entre otros).

Tipo A.4: Residuos
quirdrgicos y
anatomo-
patoldgicos.

Compuestos por tejidos, érganos, placentas, piezas
anatdmicas, restos de fetos muertos, resultantes de
procedimientos médicos, quirdrgicos y residuos
sélidos contaminados con sangre, entre otros.

Tipo AS:
Punzocortantes.

Compuestos por elementos punzocortantes que
estuvieron en contacto o no con pacientes o con
agentes infecciosos. Incluyen agujas hipodérmicas,
con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis, lancetas,
placas de cultivo rotas, agujas de sutura, catéteres
con agujas, equipos de venoclisis, frascos de
ampollas rotas, laminas porta y cubre objetos, entre
otros objetos de vidrios rotos o punzocortantes
desechados.

Tipo A.6:
Animales

contaminados.

Se incluyen aqui los caddveres o partes de animales
inoculados, asi como los utilizados en
entrenamiento de cirugias; protocolos de
investigacion cientifica (centro antirrabico, centros
especializados y centros de investigacion en salud
humana) expuestos a microorganismos patégenos
o portadores de enfermedades infectocontagiosas;
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asi como los lechos o materiales o residuos que
hayan tenido contacto con éstos.

Clase B: Residuos
Especiales.

(Residuo
Peligroso)

Tipo B.1: Residuos
guimicos
peligrosos.

Recipientes o materiales contaminados por
sustancias o productos quimicos con caracteristicas
téxicas, corrosivas, inflamables, explosivos,
reactivas, genotéxicos o mutagénicos, tales como
productos farmacéuticos (quimioterapéutico),
productos quimicos no utilizados, plaguicidas
vencidos o no rotulados, solventes, dcidos y bases
fuertes, acido cromico (usado en limpieza de vidrios
de laboratorio), mercurio de termometros,
tensiémetros, amalgamas de mercurio, soluciones
para revelado de radiografias, aceites lubricantes
usados, recipientes con derivados del petréleo,
toner, pilas, entre otros.

Tipo B.2: Residuos
farmacéuticos.

Productos farmacéuticos parcialmente utilizados,
deteriorados, vencidos o contaminados, o
generados como resultado de la atencién medica e
investigacion, que se encuentran en un EESS. En el
caso de los medicamentos vencidos, se debe
considerar el proceso administrativo de baja.

Tipo B.3: Residuos
radiactivos.

Compuesto por materiales radioactivos o
contaminados con radioisétopos, provenientes de
laboratorios de investigacion en salud humana, de
laboratorios de andlisis clinicos y servicios de
medicina nuclear. Estos materiales  son
normalmente sdlidos o pueden ser materiales
contaminados por liquidos radioactivos (jeringas,
papel absorbente, frascos, secreciones, entre
otros). La Autoridad Nacional que norma sobre
estos residuos es el Instituto Peruano de Energia
Nuclear (IPEN) y los EESS deben cefiirse a sus
normas.

Clase C: Residuos
Comunes.

(Residuo NO
Peligroso)

Tipo C.1

Papeles de la parte administrativa, que no hayan
estado en contacto directo con el paciente y que no
se encuentren contaminados, cartén, cajas,
insumos, y otros generados por mantenimiento,
que no cuenten con codificaciéon patrimonial y son
objetos de valorizacidn.

Tipo C.2

Vidrio, madera, plasticos, metales, placas
radiogréficas, frascos de sueros sin equipos de
venoclisis, otros que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren
contaminados y son objetos de valorizacién. Incluye
materiales de uso médico, clinico y de investigacién
que nunca han sido utilizados y que se encuentran
deteriorados o vencidos.

Tipo C.3

Restos de preparacion de alimentos en la cocina,
de la limpieza de jardines, otros y son objetos de
valorizacion.

Fuente: NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA
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Figura N° 5: Clasificacion de los Residuos Sélidos Hospitalarios
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A b Animales
coitaminados

CLASE: A |
B.1: Quimicos

—— Peligrosos

B.2:
Farmacéuticos

B.3: Radiactivos

Fuente: NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA

¥» Clase A: Son todos los materiales de desecho que han tenido contacto con los
fluidos del paciente.

« Los materiales de desecho: tipo A.1, deberan ser segregado en el contenedor
con bolsa roja. Se prohibe colocar residuos punzocortantes en este
contenedor.

» Los contenedores deberan tener las tapas siempre cerradas, con el fin de
mantener los aerosoles dentro del contenedor.

o Los materiales de desecho tipo A.2 y A.3, deberan ser tratados en la fuente de
generacién, segln los procesos autorizados por. NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, para lo cual se deberq colocar en una bolsa
termorresistente. Se prohibe colocar residuos punzocortantes en esta bolsa.

o Los materiales de desecho tipo A.4 y A8, deberan ser trasladados por el
personal de enfermeria desde el servicio donde se genero6 hasta el Servicio de
Anatomia Patolégica para el tratamiento y conservacion adecuada; asimismo,

34 wwaw hospitaljaen.gob pe
Av. Pakamuros Cdra. 12

Jaén - Cajamarca

Pert

HOSPILAL
GENTRAL JAEN



GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD F [3 g"w_
HOSPITAL GENERAL DE JAEN ﬁ Li ) =
UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA ;[‘;&ILJIK\'GH!E\L&{IJ’I;“;L
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” e

esta bolsa debera estar rotulada tal como se muestra en la imagen. Se prohibe
colocar residuos punzocortantes en esta bolsa.

o El tratamiento de este tipo de residuos, consta en la formalizacion y
congelacién del mismo hasta el retiro y traslado por el personal de limpieza los
dias en el que la Empresa Operadora de Residuos Sdlidos realice el recojo,
traslado externo y disposician final.

HORR conanmmimnisans FECHR  wassmansmmasmimis
DESCRIPCION DE LA PIEZA
ANATOMICA ettt eeeeessesesesssssseessessssssssssnssssssessessnsnss

e Los materiales de desecho tipo A.5, considerados residuos punzocortantes
deberan ser segregados en cajas especiales, con la proteccién especificada
segun norma, para punzocortantes, estas deberan tener la sefalética
adecuado y deberan estar rotuladas con la hora y fecha de |la apertura y la hora
y fecha de vencimiento.

e Los residuos punzocortantes deberan ser acondicionados por el personal de
salud del servicio (personal de enfermeria), al finalizar su tiempo de vida util, el
cual no debe superar las 72 horas, el personal de salud debera cerrar y sellar
la caja, colocandola dentro de una bolsa roja, para luego ser entregada al
personal de limpieza quien se encargara de continuar con el proceso de
eliminacion.

» Clase B: Son todos los materiales de desecho que han tenido contacto con
productos quimicos.

o Los materiales de desecho: tipo B.1 y B.2, deberan ser segregado en el
contenedor con bolsa amarilla. Se prohibe colocar residuos punzocortantes en
este contenedor.
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» Los contenedores deberdn tener las tapas siempre cerradas, con el fin de
mantener los aerosoles dentro del contenedor.

e Los materiales de desecho tipo B.3, deberdn ser acondicionados vy
almacenados en contenedores plomados (con cubierta de plomo) para luego
ser tratados y dispuestos en rellenos especiales de seguridad segun lo que
establece la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. Los contenedores deberan ser
de metal y con cubierta de plomo con tapa.

o Los contenedores deberan tener las tapas siempre cerradas, con el fin de
mantener los aerosoles dentro del contenedor.

» Clase C: Son todos los materiales de desecho que no pertenecen ni a la clase A o
clase B.

o Los materiales de desecho tipo C.1, C.2 y C.3, deberan ser segregados en el
contenedor con bolsa negra. Se prohibe colocar residuos punzocortantes en
este contenedor.

o Los contenedores deberan tener las tapas siempre cerradas, con el fin de
mantener los aerosoles dentro del contenedor.

7.9.10. Etapas del manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios

En cuanto a las etapas del manejo de los residuos solidos, esta se divide en diversas
etapas, que pueden variar dependiendo de la gestion que se aplique, priorizando el
principio de minimizacién de los residuos solidos y estandarizacion de las normas de
bioseguridad, las etapas consideradas para el Hospital General de Jaén son las

siguientes:

36 wiww hospitaliaen.qob pe

Av. Pakamuros Cdra. 12 FE i —
Jaen - Cajamarca “ " fff GENTRALJAEN

Perd




GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE JAEN
UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Cuadro N° 12: Etapas del manejo de los Residuos Sdlidos Hospitalarios

Etapa

Descripcién

Acondicionamiento

Consiste en la preparacién de los servicios u dreas del EESS con materiales:
Recipientes (contenedores, tachos, recipientes rigidos, entre otros), e insumos
(bolsas) necesarios y adecuados para la recepcion o el depdsito de las diversas
clases de residuos que generen dichos servicios o dreas.

Segregacion

Consiste en la separacién de los residuos en el punto de generacién, ubicdndolos
de acuerdo a su clase en el recipiente, contenedor o deposito correspondiente
y es de cumplimiento es obligatorio para todo el personal que labora en un EESS.

Tratamiento
primario

Tratamiento que se aplica a los hemoderivados, y muestras bioldgicas y
microbiolégicas (Banco de Sangre y Laboratorios), para el cual puede usarse
autoclave o incinerador.

Almacenamiento
primario

Es el almacenamiento temporal de residuos sdlidos realizado en forma
inmediata en el ambiente de generacidn; para efectos de esta Norma Técnica
de Salud son los depdsitos, contenedores o recipientes situados en las areas o
servicios del EESS.

Recoleccién y
transporte interno
primario

Consiste en trasladar los residuos desde el almacenamiento primario hasta el
almacenamiento intermedio, considerando la frecuencia de recojo de los
residuos establecidos para cada servicio, utilizando vehiculos apropiados
(coches, contenedores o tachos con ruedas preferentemente hermetizados).

Almacenamiento
intermedio

Es el lugar o ambiente donde se acopian temporalmente los residuos generados
por las diferentes fuentes de los servicios cercanos, distribuidos
estratégicamente dentro de las unidades, dreas o servicios. El tiempo de
almacenamiento intermedio no debe ser superior de doce horas.

Recoleccion y
transporte interno
secundario

Consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio o central,
seglin sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos
establecidos para cada servicio, utilizando vehiculos apropiados (coches,
contenedores o tachos con ruedas preferentemente hermetizados).

Almacenamiento
central o final

Es el ambiente donde se almacenan los residuos provenientes del
almacenamiento intermedio o del almacenamiento primario. En este ambiente
los residuos son depositados temporalmente en espera de ser transportados al
lugar de tratamiento, valorizacién o disposicion final. El tiempo de
almacenamiento final no debe ser superior a las cuarenta y ocho (48) horas para
biocontaminados y comunes.

Valorizacion del
residuo

Cualquier operacién cuyo objetivo sea que el residuo, uno o varios de los
materiales que lo componen, sea reaprovechado y sirva a una finalidad util al
sustituir a otros materiales o recursos en los procesos productivos.

10

Tratamiento de los
residuos sélidos

Es cualquier proceso, método o técnica que permita modificar la caracteristica
fisica, quimica o bioldgica del residuo sélido, a fin de reducir o eliminar su
potencial peligro de causar dafios a la salud y el ambiente, con el objetivo de
prepararlo para su posterior valorizacién o disposicion final.

11

Recoleccion y
transporte externo
de los residuos
sélidos

Es la actividad que implica el recojo de los residuos sélidos por parte de la EORS
debidamente registrada ante la autoridad competente, desde el EESS hasta su
disposicién final, cuyos vehiculos deben estar autorizados por la municipalidad
correspondiente y/o del Ministerio de Transportes y Comunicaciones. Los
residuos peligrosos en ninglin caso deben transportarse junto con los residuos
municipales.

12

Disposicion final de
los residuos sélidos

Son procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar los residuos
solidos como ultima etapa de su manejo en forma permanente, sanitaria y
ambientalmente segura.

Fuente: NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA

37

www hospitaliaen.gob pe
Av. Pakamuros Cdra. 12
Jaeén - Cajamarca

Peri

L i P HOSPITA
<' ; GENERAL JAEN



S e, GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
: DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE JAEN
UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Flujograma N° 1: Etapas del Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios
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Fuente: NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA

7.9.11. Tratamiento de contaminantes hemoderivados y muestras biolégicas

Los residuos generados en ambientes de Patologia Clinica y Banco de Sangre y
Hemoterapia deberan tener tratamiento primario, como base del control de patégenos
tal como lo establece la norma técnica vigente, para tal fin los siguientes servicios
deberan aplicar el siguiente sistema de tratamiento de residuos sélidos:
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Cuadro N° 13: Tratamiento de los contaminantes hemoderivados y muestras biolégicas

Servicio Descripcion del tratamiento de contaminantes

Paso 1: Generar acta de tratamiento del residuo (Anexo N2 08).

Paso 2: Verificar los datos de las unidades a tratar.

Paso 3: Colocar los hemoderivados dentro de una bolsa roja resistente al
calor y cerrar con un precinto de seguridad.

Paso 4: Tratar el residuo a una temperatura de 1212C por un espacio de
30 minutos. Al terminar se deberd segregar y disponer el residuo en el
contenedor rojo de residuos biocontaminados.

Banco de Sangre

Paso 5: Firma del acta de tratamiento seglin modelo (Anexo N2 08).

Paso 1: Generar acta de tratamiento del residuo (Anexo N2 09).

Paso 2: Verificar los datos de las unidades a tratar.
Paso 3: Colocar las muestras biolégicas dentro de una bolsa roja
Patologia Clinica resistente al calor y cerrar con un precinto de seguridad.

(laboratorio) Paso 4: Tratar el residuo a una temperatura de 1212C por un espacio de
30 minutos. Al terminar se deberd segregar y disponer el residuo en el
contenedor rojo de residuos biocontaminados.

Paso 5: Firma del acta de tratamiento seglin modelo (Anexo N2 09).
Fuente: NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA

7.9.12. Tratamiento de residuos anatomo patoldgico (piezas anatémicas)

Los residuos anatomo patoldgicos generados en ambientes de procedimientos
médicos deberan ser tratadas en el ambiente de generacién para luego ser trasladadas
por el personal de enfermeria del servicio hasta el servicio de Anatomia Patoldgica.
Para lo cual se deberd seguir lo establecido a continuacién:

Cuadro N° 14: Tratamiento de los residuos anatomo patolégicos

Servicio Descripcidn del tratamiento de contaminantes
Paso 1: la pieza anatémica extraida del paciente se debe tratar en el mismo
Gineco ambiente de generacion.
Obstetricia Paso 2: El tratamiento previo se realizard usando una bandeja quirlrgica, este
(Placentas, proceso se llevarad a cabo por el personal de enfermeria, por la que deberan
6bitos) prever los materiales necesarios para la actividad.

Paso 3: El personal de enfermeria, luego de haber realizado el tratamiento
Centro Quirdrgico | mediante formalizacion, procedera a acondicionar [a pieza anatomica dentro de

(Piezas doble bolsa roja resistente, verificando que la pieza extraida no contenga fluidos

Anatémicas) corporales que generen derrames o lixiviados en cantidades importantes.

Paso 4: El personal de enfermeria, debe cerrar la bolsa con un precinto de

Emergencias seguridad y rotularla segtin el item 7.9.9.

(Piezas Paso5: El personal de enfermeria, colocard la pieza anatémica ya acondicionada,

Anatdmicas) en una bandeja o carro transportador y debera ser trasladada hasta el ambiente

fisico del Servicio de Anatomia Patolégica.

Gabinetes de Paso 6: El personal de enfermeria, ingresara la pieza anatdmica a la congeladora
Apoyo establecida para la funcién y debe coordinar con personal de Anatomia
(Piezas Patolégica para el registrar la entrega de la pieza en el: “Registro de entrega de

Anatémicas) piezas anatomicas” (Anexo N2 10).

Paso 7: El personal de enfermeria, retornaré el carrito o bandeja de transporte

hasta el lugar de su almacenamiento o servicio.
Fuente: NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA

7.9.13. Normas y procedimientos de bioseguridad para desinfeccién de alto nivel y
esterilizacion

s Todos los instrumentos utilizados durante el tratamiento de un paciente deben ser
limpiados inmediatamente después de su uso. La limpieza puede obtenerse lavando
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los instrumentos con agua y detergente usando un cepillo de cerdas duras. Las
personas encargadas de esta operacion deben usar siempre guantes duros de
limpieza para prevenir el dafio en las manos.

e Los instrumentos metalicos y los estables al calor deben esterilizarse mediante la
autoclave Los instrumentos sensibles al calor deben ser esterilizados por oxido de
Etileno o realizar desinfeccion de alto nivel. (De poseer juegos de instrumental
suficientes, para atender a todos los pacientes del dia, colocarlos luego de su uso y
lavado inmediato en un lugar apropiado hasta finalizar la labor diaria para
desinfectarlos o esterilizarlos todos juntos.

e Se recomienda tener un juego basico de dentales para cada paciente; sin embargo,
de no ser posible, mantenga las dentales sumergidas constantemente en alcohol al
70 % (la lejia corroe las fresas rapidamente).

s Prepare y guarde juegos de instrumentos esterilizados de manera que sean
conservados en condiciones estériles para su posterior utilizacion

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

o Los vasos plasticos utilizados para el enjuagatorio de las pacientes cambielos
constantemente (uno para cada paciente).

e Los Equipos de Proteccion Personal desechables no se reutilizan o transfieren,
estos deben ser desechados una vez culminado su uso, no se permite salir del
espacio fisico del servicio sin haber retirado el EPP de manera adecuada.

RESPONSABILIDADES

Los responsables de la organizacion, vigilancia y aplicacién de controles en temas relacionados a
la Bioseguridad Hospitalaria es el Comité de Bioseguridad, aprobado mediante Resolucion
Directoral N° 468-2022-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE.

El Comité de Bioseguridad, se encuentra conformado por los siguientes miembros:

ANEXOS
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ANEXO N° 01: Resolucién Directoral que aprueba el Comité de Bioseguridad del Hospital
General de Jaén.

POTITADEL o

W24 GOBIERNG REGIONAL CAJAMARCA G RC
- DIRECCION REGIONAL DE SALUD & Lz
GOBIFRND REGIONAL

HOSPITAL GENERAL JAEN CAJAMARCA

Resolucion Directoral
N° 468 -2022-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE

Jaén, 3\ de octubre del 2022

VISTO:
El informe N° 110-2022-GR.CAJ.DRS-HGJ/UIS, relacionado a la Conformacion del Comité

de Bioseguridad del Hospital General de Jaén, y;
CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, en los articulos |, Il y VI del Titulo Preliminar,
disponen que la salud es condicién indispensable para el desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; La proteccién de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoveria;
asi mismo, establece que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado; promaver las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 37° de la Ley sefala los establecimientos de salud y los servicios médicos
de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestién, deben cumplir los requisitos
que disponen los reglamenlos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel
nacional en relacién a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de
saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos
bioldgicos y ergonomicas y demds que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad

de los mismos;

Que mediante Decreto Legislativo N 1278 se aprobd la Ley de Gestion Integral de Residuos
Sdlidos, que tiene objetivo establecer derechos, obligaciones, atribuciones vy
responsabilidades de la sociedad en su conjunto, con la finalidad de propender hacia la
maximacion constante de la eficiencia en el uso de los materiales y asegurar una gestion y
manejo de los residuos solidos econdmica, sanitaria y ambientalmente adecuada, con
sujecion a las obligaciones, principios y lineamientos de este Decreto Legislativo;

Que, el Decreto Supremo N® 1295-2018-MINAN, aprueba el Reglamento de la Ley de
Geslion integral de Residuos Sdlidos, Ley N° 1278 reglamento que estandariza el adecuado
manejo y gestion de los residuos solidos en todos los seclores econémicos a nivel naclonal,
incluyendo responsabilidades y sanciones ante incumplimiento;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 1295-2018-MINSA, se aprueba la Norma Técnica
de Salud N® 144-MINSA/2018/DIGESA, norma técnica de Salud "Gestién Integral y Manejo

e s Sdlidos en establecimientos y servicios médicos de apoyo y Cenlros de
§ GOEIERND REGIOMAL D€ B8 Japan
Jmnscuiu RLJIORAL E‘lﬂé&%
NrDbPhAthNEW;LUE.I AT
visitantes

n", cuya finalidad es contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y
e CERT’F!CA que la prau
_ﬁﬂﬁ@é nueshgacnén (Cl), publicos, privados y mixtes a nivel nacional, a fin de prevenir,

los establecimientos de salud (EESS), servicios médicos de apoyo (SMA) v
zoncuerds en su cor:lt‘nl

atensisn con ¢l dwcurmnlralpﬁay minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales por la gestion y
ecuado de sus residuos solidos que generan, asi como disminuir el impacto
negalive.a [a salud publica y al ambiente que éstos producen;
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE JAEN
UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA
“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
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Resolucion Directoral
Ne ij¢5 -2022-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE

Jaén, 31 deoctubre del 2022

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, se aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud para la Gestion Integral de Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud para la Vigilancia de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud;

Que, mediante informe del visto, emitido por |a jefatura de la Unidad de Inteligencia Sanitaria,
en concordancia con el macro proceso 4. Manejo de Riesgos de la Atenciéon(MRA),
especificamente el cadigo MRA 3 — 4; es requisito indispensable el contar con un Comité de
Bioseguridad del Hospital General de Jaén;

Por las consideraciones expuestas, contando con el visto correspondiente y la aprobacion
de |a Direccion del Hospital General de Jaén, facultado mediante Resolucion Ejecutiva
Regional N® D000057-2019-GRC-GR;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - CONFORMAR "El Comité de Bioseguridad del Hospital General
de Jaen", el mismo que estara integrado de la siguiente manera:

T INTEGRANTES | TARGO __SERVICIO
[ M.C_DIANA MERCEDES BOLIVAR JOO Presidenta | Direccien Fjeculma =
| ING_ FRANCISCO MANUEL PALOMARES MURGA | tiembra | Oficing Ad e
IE SEGUNDO MAURICIO VERONA BALCAZAR. Jeledela U'uuau ge Ia Gestian de 12 Calluad et eispptes
e e Jefe de Ia Urigad de Inlefgencia Sanitaria,

_ING. SANDY CELINA MORENO PEREZ e :re'aran _Representante de la Unidad de Inlefigencia Sanflana.

“LIC_ MARIA DEL GARMEN CARRANZA NUNEZ
I4C. JORGE LUIS FERNANDO RACCHUMIMENDOZA |

0| Representante del Serviciode Laboratoio.
Coordinado del Scrvicio de Saiud Ocupacional. Ccupacignal.

_QF. EDGARDO RODRIGUEZ CHAVEZ. Micmbro | Jole del Seivicia de Farmacia,
| LIC_HOOLLY INES HERNANDEZ DOMADOR Miembra Regresentan:e de la Unidad de Inteligencia Sanilana. i
LIC. LUCY IMPERIO CRUZ BELLODAS. |__Migmbro Representante de la Unidad de Inteligencia Sanitaria.
LIC. FRANZ JHON GARRIDO ASENJO. . Miembro | Representante de la Unidad de Inteligencia Sanilaria.
MC. JHERSON IVAN QUINCHO CONCHA. Miembro | Jefe del Departamenla de Emergencia y Cuidades Criticas.
MC. LENIN MANUEL DE LA CRUZ RUIZ Miembro | Representanie del Servioo de UCT Adullo.
MC. MANUEL ARBILDO MUNDZ Micmbra | Jefe del Departamenla de Cirugla.
MC_ALEX GONZALES GUZMAN Miembro_| Jefe del Departamenio de Gineco Obstelicia. -
LIC. LEYLA CAYOTOPA JARA Miembro | Coordinadora del Servicio de Obslelncia.
MC. EDWIN DARWIN RAMIREZ TENORIQ. Mizmbro | Jefo del Deparfamenio de Medicina
MC. CARLA FABRICIA DE SOUZA ARANDA. Miombro | Representanle del Servicio de Especialidaces Médicas
MC. JUAN ALEXANDER ALTAMIRAND CESPEDES Miembro Jele ded Departamento de Pedialria.
LIC. GEMMA HELEN ARICOCHE VILLEGAS Miembro | Coordinadera del Servicio de Neonalologia
LIC. MAYRA DEL CARMEN HORNA MUNOZ. Migmbro | Jefe del Deparlamenic de Enfermeria.
LIC. ANTONIA QUISPE PEDEMONTE. Miemivo | Coordinaderz de |z Cenlral de Eslerilizacién.
MC. EDITH RAFAELA RODRIGUEZ PAZ Miembra Jefe del D de iclogia y Centro
Quirdigico .

ARTICULO SEGUNDO. ~ ENCARGAR al responsable de la administracion y actualizacion
del Portal de Transparencia para que publique la presente Resolucion en el portal web
Institucional del Hospital General de Jaén, www.hospitaljaen.qob.pe.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD :
HOSPITAL GENERAL DE JAEN nnmsnuu.nmuum
UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA CAJAMARCA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
ANEXO N° 02: Técnica de higiene de manos: lavado y desinfeccién de manos.

MOMENTOS EN L E SE DEBE REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

- T D D OB O W W BT I W O Ry,

- ~

Laviin s muncs sites O tod of patie e Caenic ue seigus & 4,
e proteger d pacepie d lie gerenes daneos 3 m e snes e b e,

Lavere o maeen rtamsptreercts aries de el s e iep s sesptine,
Pata preteger dl cacents ¢ Iot genTenss dafres sue podian s o7 su meerns, inclaoat s gamenss gl rsois scante,

verian i T ote dasgrons du S o u) peckerdu v [ ure g b iee, syt dege i celinoers ce] eniete,
Para prodegscss g peolsger ol s2nomna 08 slenuio cs gl os by geemeces cafios g paziens,

Wt Lavens b mesnos cennss g oo oualauer ehpes o miecls ddentenn cmedate Adpacers masnes |3 Ase relhea seve na
haya wesas ol ascwrtal

00! Lavess bia mares AmpIataTerts desgus 08 un s 48 eapatidn 3 Ligados corpardlis ty Tas quianie ks susetent,
(R gl Pacat prohmge e ubegen s nriborno Se atandiin de adad dis B lmmcnon dad b dif pasintie,

T profegeerss y eoinges s mertoer oe abenciey de el e o pereces cacie ded pacsente,

Organizacion Seguridad del Paclente | SAVE LIVES

uundd “ ll m [ S — Claan Your Hands
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LAVADO CLINICO DE MANOS

¢ Como lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando esten visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcoholica
|

Duracion de todo el procedimiento: /750 segundos

2

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

4] X 5 }

Frotese la palma de la mano derecha  Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda  entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandese los dedos;

Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

9] _ 10/ 1
(i

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras.

| Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

| ok Al ONTIAL AARA (s ATEREION A8 EEEA Clean Your Hands
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE JAEN Aol
UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA E’K'S*K‘&“E“é"g‘x
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

HIGIENE CON DESINFECTANTE A BASE ALCOHOLICA

¢ Como desinfectarse las manos?

Desinféctese las manos por higiene' Livese (a8 manos solo cuando esten visihlemente sucias

Sy, GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA G [! G

I

@ Duracion de todo el procedimiento: "0 10 Loqundon

Deposite en la palma de fa mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; enlre si;

4

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de ias manos Frotese ¢l dorso de los dedos de
contra el dorso de la mane izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
6 . | N 8

Frotese con un movimiento de ratacion  Frotese la punta de los dedes de la Una vez secas, Sus manos son
ol pulgar izquierdo, atrapandalo con la mano derecha contra la palma de la saguras.
palma de la mano derecha y viceversa,  mano izqulerda, haciende un

movimiento de rotacidn y viceversa;

- 2xy Organizacion . Sequridad del Paciente | SAVE LIVES
il “mdhl & ‘a salm U LML W ML a TACAN D TR l Clean Your Hands
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LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

Tecnica de higiene de manos prequirurgico con agua y jabén antiséptico _

2

Moiar las manos y antebrazpg conh spua Rezlizar la impwiza de la zonma Azlicar ung cattidad de jabon antisephco
litha subungueal con un ingador oo wias suficiente para cubar iodas ks
Supemicing 5 tratar
o ] r 3

b a9
Engatonar y otar cada ado de cada Continuar frotando s mulecas y Erguagar ias manns y los antobrazas,
dedo de la mano, entre os dedas, la anlebrazos nasta &f codn, durante wn desde jus cedos hacia el codo,
palrma y 4 gores 0¢ a mano durants renulo pasandoios a Wavas del agua en una
o rrerulos ol dreccidn
6

._‘4
3 -6 min

-

Acoeder a a sala qurargica, Con ura loalla eslénl, secarn si frolar
mantoniondn lax manos ¥ srictearos desde log aedos hacia los codos
et encima de s codos v aloadas e

13 fopa quirirgica
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UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA
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ANEXO N° 03: Colocacién del Equipo de Proteccién Personal.

1. Quilese todos los objetos | 2.Pdngase el traje aséptico | 3. Haga una | 5. Realice higiene de manos con
personales (joyas, reloj, y €l protector de calzado inspeccion  visual agua y jabon anliséplico o
teléfono movil, boligrafos, {o botas de goma) para cerciorarse de desinfeclante de base
etfc.). que toedos  los alcohdlica.

@ componentes  del

EPP sean de! t\
tamano correcto y
de wuna calidad

apropiada,

4. Inicie el

procedimiento para
ponerse el equipo
de proteccion

personal bajp la

orientacion ¥
supervision de un
observador
capacitado
o (colega).
6.Pongase el mandilon 7. Pongase la | 8. Pongase el protector facial o
desechable hecho de mascarilla facial o el protector ocular.
una tela resistente a la respirador (N95 o su
i penelracion de sangre o N equivalente u otro de
i u ofros  humores N mayor filtracion) *
i corporales o de (1% I \[
t agentes patogenos 1 L i Una vez puesto el
| transmitidos por la h respirador. realice la Vg 'll
: sangre. ; inspeccion de sellado [yt ~7 N \

, | del misma, **

IQ Pdngase equipo para [ 10.Pdngase un delantal | 11. Pongase par de ' ‘Revisar la integridad  del

cubrir la cabeza y el impermeable guantes , respirador  (verifique  que  los
cuello: gofra quirurgica desechable (si no hay (preferentemente | componentes.

que cubra el cuello y los delamales de puio largo) |

lados de la cabeza desechables, use un sobre el purio de la

(preferiblemente con delantal impermeable bata

careta protectora) O reutilizable para trabajo ** Inspira profundamente dentro

capucha. pesado). del respirador y exhale con fuerza,
. si nota fuga de aire alrededor de la
Q nariz, reajuste el clip nasal y repita
’ ‘ la comprobacion de ajusie.
A 8
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

HOSPITAL GENERAL DE JAEN

UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA

ANEXO N° 04: Retiro del Equipo de Proteccion Personal.

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

1.Dirljase al lugar designado para el
reliro del EPP. Asegirese que haya
recipientes para desechos
infecciosos. Debe haber recipientes
para los componentes reutiizables

2 Realice higiene de manos con agua
y jabén o friccibn con un

desinfectante de base alcohdlica
con los guantes puestos.

8 _H-Ji.-ﬂ-..n-:-..-l:lk AR

3. Quitese el delantal
inchnandose hacia adelante,
con cuidado para no
contaminarse las manos. Al
sacarse el delantal
desechable, arranqueselo
del cuello y enrollelo hacia
abajo sin tocar la parte

delantera, Después desate
el cinturon de la espalda y
delantal

enrolle el hacia

adelante.

Realice higiene de manos con agua y jabon
un preparado de base

o friccion con
alcohdlica con los guantes puestos.

Retirese el par de guantes (si usa dobile
guantes) cuidadosamente con la técnica
apropiada y deséchelos de manera segura.

Higienicese las manos

Leis lt Cotonza y el cusllo con cuidads para
N Comtarsnarss Ly cara, Comensando por le parte rasera infanor oo
la capucha v serollar-doia de airas hacia sdeantes y de sdentro hatss
atuera, v desechels de manera segurs

o

la cabesa v desechelc de una manens

11 Sagurse ol pquns de profnccion oculer Hranoa ca 1a Cuerda aallas de | 13
SfgLITa

Para macarse o rmaodion
el rago y cdaspuoas
acdalaren,

18 Figenicesa las manas

) Lira <hr alras Pacia
cnroltardala da adentna baca
afuera, y tasscheia de UNa Marara saguta

armars desate |

Para guitarss la mascanila, en |3 parle ca

Atras de la cabeze orenero dessie D
Cuaera s abapo oy dejelas eolgonido
dedanle Doesgudes desale 13 cuerda de |

arribi, lambién en la perte de piriys e @ |

cabsxra, v deseche La mascarila de yra

12 =Higeenicete 139 marnos

15 Siaqueso s botas da goma &
tacarfas (0 s cumiarias pana
Fapaivs i las Sone puasian) Siva
A usar 2z rmsmas botas foera ol
arez de alts nesga dejesciasn
pruesing pere limoislas ¥
dhrigonlsminales aprooiadanments
antes de sov del aca pata
Quitarse el EFP,

7 D

16 Hommcske les manog

)

Ao N K
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14 Higeenicese las rmaros
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD
: HOSPITAL GENERAL DE JAEN LIRS
UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA Cn TAAIARCR

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” CAJAMARGA

Oy, GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA G 8 C
ALK

ANEXO N° 06: Pictogramas de Sequridad y Bioseguridad

NIVEL DE RIESGO INFLAMABILIDAD

4 - MORTAL 4 - DEBAJO DE 25 C
3 - MUY PELIGROSO AN - DEBAJO DE 37 °C
2 - PELIGROSO )7, 2 - DEBAJO DE 93 °C
1 - POCO PELIGROSO / , 1 - SOBRE 93°C
0 - SIN RIESGO _/ 0 - NO SE

INFLAMABILIDAD "\ INFLAMA,

RIESGOS
A LA SALUD REACTIVIDAD

RIESGO RIESGO REACTIVIDAD
ESPECIFICO ESPECIFICO 4. :u;::: ::a?n?trg“
OX - OXIDANTE 3 PUEDE EXPLOTAR EN

CASO DE CHOQUE O
COR - CORROSIVO SR &ﬁ'{'&ﬁf%’gm
s - RADIOACTIVO CAMBIO QUIMICO VIOLENTO
AAF - NO USAR AGUA b ont

0 FSTABLE

Q - RIESGO BIOLOGICO

n wwnw hospialjaen.qob.pe

Av. Pakamuros Cdra. 12
Jaén - Cajamarca
Peru

' HOSPITAL
Gmﬂll }’h‘
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE JAEN
UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ANEXO N° 07: Simbologia en la clasificacion del residuo

GUBIER

JAL
CAJAMARCA

—

Material Peligroso Biocontaminado

Material peligroso quimico

Material peligroso radiactivo

Material no peligroso - comun -

reciclable
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE JAEN
UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA
“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ANEXO N° 08: Acta de Eliminacion de Hemocomponentes

ACTA DE ELIMINACION DE HEMOCOMPONENTES

EN PRESENCIA DEL JEFE DE SERVICIO DE BANCO DE SANGRE: _ RESPONSABLE
DE INTELIGENCIA SANITARIA: Y RESPONSABLE DE LA ELIMINACION DE
LAS UNIDADES DE SANGRE: , SIENDO LAS:  PM DEL _/_/ _. ENCUMPLIMIENTO

CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SE PROCEDE A LA ELIMINACION DE LAS UNIDADES DE SANGRE Y/O
COMPONENTES SANGUINEOS, EN USO DE LA AUTOCLAVE DE MARCA JIBIMET MODELOS YXO.DY.250B35,
CUMPLIENDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE AUTOLAVADO 121 °C POR UN PERIODO DE 30 MINUTOS, A
CONTINUACION, SE DESCRIBE LOS HEMOCOMPONENTES A AUTOCLAVAR Y POSTUMA ELIMINACION.

FECHA DE
Ne DE : GRUPO HEMOCOMPONENTES CAUSA DE
FACTOR Rh
UNIDAD 03: ;Nucég_rNRiE SANGUINEO ELIMINADO ELIMINACION
FIRMA Y SELLO DEL TECNICO EN LABORATORIO FIRMAY SELLO DE TECNOLOGO
MEDICO

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTEDE
INTELIGENCIA SANITARIA
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ABLIEADE GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
il b DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE JAEN
UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ANEXO N° 09: Acta de Eliminacion de Muestras Biolégicas

ACTA DE ELIMINACION DE MUESTRAS BIOLOGICAS

EN PRESENCIA DEL JEFE DE SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA: , RESPONSABLE
DE INTELIGENCIA SANITARIA: Y RESPONSABLE DE LA ELIMINACION DE
LAS UNIDADES DE MUESTRAS BIOLOGICAS: , SIENDO LAS: PM DEL_/_/ . ENCUMPLIMIENTO
CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SE PROCEDE A LA ELIMINACION DE LAS UNIDADES DE MUESTRAS
BIOLOGICAS, EN USO DE LA AUTOCLAVE DE MARCA , CUMPLIENDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE AUTOLAVADO 121 °C POR UN PERIODO DE 30 MINUTOS, A CONTINUACION, SE DESCRIBE
LOS HEMOCOMPONENTES A AUTOCLAVAR Y POSTUMA ELIMINACION.

Ne DE FECHA DE ——
UNIDAD |OBTENCIGNDELA| = o CARACTERISTICAS CAUSA DE ELIMINACION
MUESTRA
FIRMA Y SELLO DEL TECNICOEN LABORATORIO FIRMAY SELLO DE TECNOLOGO

MEDICO

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE
DE INTELIGENCIA SANITARIA
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