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Visto, el expediente N° 24-015101-001, que contiene el INFORME N° 645-
2024-DEIDAEADT-INCN, del Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y
Atencién Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, INFORME N° 121-
2024-UO-OEPE/INCN, del Jefe de la Unidad de Organizacién de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, PROVEIDO N° 119-2024-OEPE/INCN, del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y con
INFORME N° 538-2024-OAJ/INCN, de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica; y;

CONSIDERANDO:

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

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

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 627-2008/MINSA, aprueba la
TS N° 072-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora
de Servicios de Patologia Clinica”, tiene por finalidad mejorar la calidad de atencién
que se brinda en la Unidad productora de servicios (UPS), de Patologia Clinica de
los servicios de salud publicos y privados del Sector Salud; y tiene como objetivo
general establecer los criterios para la organizacién y el funcionamiento de la UPS
de Patologia Clinica, de los servicios de salud publicos y privados para una
adecuada gestion en la misma;

Que, la Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA, aprueba la Norma
Técnica N° 15-MINSA/DGSP-V.01 “Manual de Bioseguridad”, tiene por finalidad
evitar que como resultado de la actividad asistencial se produzcan accidentes. Se
trata de medidas que operativamente tienden a proteger tanto al paciente como al
personal de salud y su utilizacion tiene caracter obligatorio. Las normas de
bioseguridad disminuyen, pero no eliminan el riesgo. Asimismo, tiene como
objetivos 1) Establecer las medidas las medidas de prevenciéon de accidentes del
personal de salud que esta expuesto a sangre y otros liquidos bioldgicos, 2)
Minimizar los riesgos protegiendo al paciente, al trabajador de la salud, a toda la
comunidad y al medio ambiente de agentes que son potencialmente nocivos, 3)
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Determinar la conducta a seguir frente a un accidente con exposicién a dichos
elementos, 4) Llevar a cabo programas de educacién continua;

Que, el numeral | del Titulo Preliminar de la Ley N° 29783- Ley de Seguridad
y Salud en el Trabajo, establece el PRINCIPIO DE PREVENCION, menciona que
el empleador garantiza, en el centro de trabajo, el establecimiento de los medios y
condiciones que protejan la vida, la salud y el bienestar de los trabajadores, y de
aquellos que, no teniendo vinculo laboral, prestan servicios o se encuentran dentro
del ambito del centro de labores. Debe considerar factores sociales, laborales y
biolégicos, diferenciados en funcién del sexo, incorporando la dimensién de género
en la evaluacién y prevencion de los riesgos en la salud laboral;

Que, de acuerdo al INFORME N° 004-2024-INCN-NP-SVC, de fecha 10 de
setiembre de 2024, la Jefa del Servicio de Neuropatologia remite a la Jefa del
Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnostico en
Neuropatologia el Documento Técnico “Manual de Bioseguridad de Anatomia
Patolégica” para su revision y aprobacion;

Que, mediante INFORME N° 405-2024-INCN-NP, de fecha 10 de setiembre
de 2024, la Jefa del Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al
Diagnostico en Neuropatologia remite al Director Ejecutivo de Investigacion,
Docencia y Atencion Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento el
Documento Técnico “Manual de Bioseguridad de Anatomia Patolégica” para su
tramite correspondiente;

Que, con Resolucidon Ministerial N° 787-2006-MINSA, se aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, en su articulo 5° del Titulo |, tiene por Objetivo establecer la
Organizacién del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, normando su
naturaleza, visién, misién y objetivos funcionales generales, estructura organica y

. objetivos funcionales de sus Organicas;

Que, el articulo 43° de la precitada norma menciona que el Departamento
de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnostico en Neuropatologia es la unidad
organica encargada de lograr la innovacién, actualizacién, difusioén y capacitaciéon

de los conocimientos, métodos y técnicas de la atencion especializada en
| Diagnostico en Neuropatologia, depende de la Direccién Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencion Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento y tiene
asignados los siguientes objetivos funcionales:

v" Investigar e innovar permanentemente las tecnologias en los procedimientos
diagnosticos de la especialidad, ocasionados por las diferentes etiologias de las
enfermedades neurolégicas.

v Proporcionar atencion especializada a los casos pertinentes, mediante los protocolos y
procedimientos establecidos y autorizados.

v" Realizar programas de difusion en cuanto a resultados de muestras de las
enfermedades neurolégicas.

v' Actualizar y perfeccionar los protocolos de procesamiento de muestras en las
enfermedades neurolégicas.
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Asimismo, el articulo 39° el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas menciona que la Direccion Ejecutivo
de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Apoyo al Diagnoéstico y
Tratamiento es la unidad organica encargada de lograr la innovacién, actualizacion,
difusién y capacitacion de los conocimientos, métodos y técnicas de la atencién
especializada en investigaciéon, docencia y apoyo al diagnéstico y tratamiento;
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depende de la Direccién General y tiene asignados los siguientes objetivos
funcionales:

v" Proponer a la Direccion General, en coordinacién con la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, los lineamientos de politica institucional referidos al &mbito
de su competencia.

v"Innovar y actualizar los conocimientos cientificos, metodologias y tecnologias para la
prevencion del riesgo, proteccion del dafio, recuperacién de la salud y rehabilitacion de
las capacidades de las personas con enfermedades neurolégicas.

Que, el INFORME N° 645-2024-DEIDAEADT-INCN, de fecha 12 de
setiembre de 2024, el Director Ejecutivo de Investigacién, Docencia y Atencién
Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, Informa al Director General

- que el Departamento de Neuropatologia ha elaborado el Documento Técnico
“7. . “Manual de Bioseguridad de Anatomia Patolégica” para su aprobacién mediante

\acto resolutivo;

Que, con el INFORME N° 121-2024-UO-OEPE/INCN, de fecha 16 de
setiembre de 2024, del Jefe de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva
“:»de Planeamiento Estratégico, emite opinion técnica favorable acerca del proyecto
~\del Documento Normativo - Documento Técnico “Manual de Bioseguridad de

j. atomia Patolégica”, elaborado por el Servicio de Neuropatologia y presentado
+ppor el Departamento de Investigacién, Docencia y Apoyo al Diagnostico en
<“Neuropatologia y remitido por la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
I sruenes Atencion Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas, estando en cumplimiento con la Resolucién Ministerial
N° 614-2004/MINSA, aprueba la Norma Técnica N° 15-MINSA/DGSP-V.01 “Manual
de Bioseguridad”, Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las
“Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” y
la Resolucién Directoral N° 077-2023-DG-INCN, que aprueba la Directiva
Administrativa: “Lineamientos para la Formulacién, Elaboracién y aprobacién de
Documentos Normativos y Planes Especificos en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas”, informe que es refrendado por el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, mediante el PROVEIDO N° 119-2024-
OEPE/INCN, elevandolo con su opinién técnica favorable para la prosecucién del
tramite correspondiente;

Que, el Documento Normativo — Documento Técnico “Manual de
Bioseguridad de Anatomia Patol6gica’, tiene por finalidad estandarizar los procesos
de bioseguridad en la Unidad Productora de Servicio de Salud (UPSS) a fin de
proteger y resguardar a los colaboradores del Equipo de Trabajo de Seguridad y
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Salud en el Trabajo (ET-SST) y disminuir el impacto ambiental producto de la
actividad asistencial por el contacto con agentes biolégicos, fisicos o quimicos y
como objetivo describir las practicas estandarizadas recomendadas para trabajar
con diferentes agentes infecciosos y quimicos peligrosos en el Servicio de
Neuropatologia del INCN;

Que mediante Hoja de Tramite General, de fecha 17 de setiembre del 2024,
el Director General del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, solicita a la
Oficina de Asesoria Juridica se proyecte el Informe y la Resolucién Directoral para
la Aprobacién del Documento Normativo - Documento Técnico “Manual de
Bioseguridad de Anatomia Patoldgica’.

Con el proposito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos
administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en el
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, resulta pertinente la aprobacion del
Documento Normativo - Documento Técnico “Manual de Bioseguridad de Anatomia
Patolégica”,

Con las visaciones de la Jefa del Departamento de Investigacion, Docencia
y Apoyo al Diagnostico en Neuropatologia, del Director Ejecutivo de Investigacion,
Docencia y Atencién Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, del
Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico y la Jefa de la Oficina
de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas; vy,

De conformidad, con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, Ley N° 29783- Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Resolucién
Ministerial N° 627-2008/MINSA, aprueba la NTS N° 072-MINSA/DGSP-V.01

|-\ “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia
‘| |Clinica” y en uso de las atribuciones conferidas de acuerdo al Reglamento de
. /-/ Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
~ aprobado con Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA, en el literal g) del articulo

11° establece que dentro de las Atribuciones y Responsabilidades del Director
General es expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de sus competencias;
expedir pedir mediante acto resolutivo;

SE RESUELVE:

Articulo 1. — APROBAR, Documento Normativo — Documento Técnico
“Manual de Bioseguridad de Anatomia Patologica”, del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas y que en anexo adjunto a folios treinta y ocho (38), forma
parte integrante de la presente Resoluciéon Directoral

Articulo 2. - ENCARGAR a la Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencién Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, el
monitoreo, aplicacion y supervision del cumplimiento del Documento Normativo —
Documento Técnico “Manual de Bioseguridad de Anatomia Patoldgica”, del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, en el ambito de sus competencias.

Registrase, comuniquese y publiquese.

JEMR/AGGG/mes
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DOCUMENTO TECNICO ,
“MANUAL DE BIOSEGURIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA”

INTRODUCCION

Es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal, frente a riesgos
biolégicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el desempefio de sus
funciones.

FINALIDAD

Estandarizar los procesos de bioseguridad en la Unidad Productora de Servicio de Salud
(UPSS) Anatomia Patolégica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN) a
fin de proteger y resguardar a los colaboradores del Equipo de Trabajo de Seguridad y
Salud en el Trabajo (ET-SST) y de disminuir el impacto ambiental producto de la
actividad asistencial por el contacto con agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.

OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las practicas estandarizadas recomendadas para trabajar con diferentes
agentes infecciosos y quimicos peligrosos en el Servicio de Neuropatologia del INCN.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Prevenir accidentes y enfermedades generadas por la exposicion a factores de riesgo
biolégico y quimico, contribuyendo con ello a proteger a todo el personal que presta sus
servicios.

AMBITO DE APLICACION

El presente manual es de aplicacién y cumplimiento por parte del personal del Servicio
de Neuropatologia de la institucion, siendo de su conocimiento y observancia de
caracter obligatorio y bajo responsabilidad.

BASE LEGAL

Leyes
* Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
e Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
e Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud y su Reglamento mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA.
e Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud del Trabajo y sus modificatorias.
Decretos
e Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud y sus modificatorias.
o Decreto Supremo N° 013-2006-SA, aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
e Decreto Supremo N° 005-2012-TR, Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, y sus modificaciones.
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Decreto Supremo N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, aprueba los Lineamientos de Organizacién
del Estado y sus modificatorias.

Resoluciones Ministeriales

Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, aprueba la NT N° 020-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.
Resolucién Ministerial N°787-2006/MINSA, aprobé el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.
Resolucién Ministerial N° 627-2008/MINSA, aprueba la NTS N° 072-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Patologia Clinica”.

Resoluciéon Ministerial N° 372-2011-MINSA, aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de Ambientes en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

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

Resoluciéon Ministerial N° 255-2016/MINSA, aprueba la Guia Técnica para la
Implementacion de Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud.

Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA, aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud “Gestién integral y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y
centros de investigacion" y su modificatoria.

Resolucién Ministerial N° 456-2020-MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 161- MINSA/2020/DGAIN, "Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos
de Proteccion Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud"

Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resoluciones Directorales

Resolucion Directoral N° 095-2013-DG-INCN, aprueba el Manual de Organizacion
y Funciones del Departamento de Investigacion Docencia y Atencion
Especializada al Apoyo al Diagnéstico en Neuropatologia.

Resolucién Directoral N° 010-2013-DG-INCN, aprueba el Manual de Organizacion
y Funciones de la Direccién Ejecutiva de Atencién Especializada en Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento.

Resolucién Directoral N° 077-2023-DG-INCN, aprueba la Directiva Administrativa:
“Lineamientos para la Formulacion, Elaboracién y aprobacion de Documentos
Normativos y Planes Especificos en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas”.
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VL. CONTENIDO
6.1 CONSIDERACIONES GENERALES
6.1.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
6.1.1.1 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

La bioseguridad es un conjunto de principios, normas, protocolos y
tecnologias a ser adoptadas con la finalidad de garantizar la proteccion
de la integridad de la vida del personal de las instituciones de salud,
los pacientes, los visitantes y el medio ambiente que pueden ser
afectados por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos
como resultado de las actividades asistenciales por lo que constituye
en trabajo dentro de un equipo multidisciplinario que incluye al
personal que debe cumplir las normas, las autoridades que deben
hacerlas cumplir y la administracién que debe dar las facilidades para
que estas se cumplan.

6.1.1.2 PRINCIPIOS IMPLICADOS EN BIOSEGURIDAD

¢ Universalidad: Parte de la presuncion de que toda persona esta
infectada y que sus fluidos y todos los objetos que se han
empleado en su atencién son potencialmente infectantes por lo
que, se deberan tomar las precauciones necesarias para
prevenir contagios. En este sentido, las medidas de bioseguridad
involucran a todas las dependencias de la institucion.

e Uso de barreras: Establece el concepto de prevenir la
exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante el uso de dispositivosde
proteccion personal (ej. Lentes de proteccién, guantes, gorros,
etc.).

e Medios de eliminacién de material contaminado: Es el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de
los cuales se procesan los materiales utilizados en la atencién
de pacientes, toma de muestras, realizacién de los examenes y
la eliminaciéon de las muestras biolégicas sinriesgo para los
operadores y la comunidad.

6.1.2 CONCEPTOS BASICOS

« UPSS Anatomia Patolégica: Unidad productora de servicios de salud e
apoyo donde se realizan procedimientos anatomopatolégicos que
coadyuvan al diagnéstico y tratamiento de los problemas clinico-
quirargicos de los usuarios que acuden al establecimiento de salud.

« Exposicién: Es el contacto que implica riesgo con un agente quepuede
transmitirse por la via donde se esta produciendo el contacto.
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« Residuos sélidos: Son aquellos residuos generados en los procesos y en
las actividades para la atencion e investigacion médica en establecimientos
como hospitales, clinicas, centros y puestos de salud, laboratorios,
consultorios, entre otros afines. Algunos de estos residuos se caracterizan
por estarcontaminados con agentes infecciosos o que pueden contener
altas concentraciones de microorganismos que son de potencial peligro,
tales como: agujas hipodérmicas, érganos y tejido, papeles, material de
laboratorio, productos farmacéuticos, entre otros.

« Riesgo biolégico: Posibilidad de la ocurrencia de un dafio en untrabajador
por la exposicién a agentes biologicos (virus, bacterias,hongos y parasitos)
durante el desarrollo de su actividad laboral. Estos agentes pueden ser
adquiridos por ingestion, por inhalaciéno por contacto directo con la piel
erosionada o mucosas. Son ejemplos de agentes microbiolégicos: Virus
Hepatitis B, Virus hepatitis C, VIH, etc.

« Riesgo quimico: Posibilidad de la ocurrencia de un dafio en un trabajador
por la exposicién a agentes quimicos que pueden generar sus efectos por
inhalacién, ingestién o contacto directo con la piel, tejidos y/o mucosas.

T': o 'u\ Entre sus propiedades se encuentra la capacidad de liberar energia

(2 MR )2 (reactividad o inestabilidad) y volatilidad, lo que aumenta el riesgo de

"\3’2} exposiciona ellos. Entre los agentes quimicos se encuentran el formol, el
S xileno, el alcohol absoluto, etc.

* Riesgo fisico: Posibilidad de la ocurrencia de un dafio en un trabajador
por la exposicion a agentes fisicos a través de la manipulaciéon, ingestion
de gases, particulas radioactivas, exposicién a ruidos o vibraciones o a una
carga calérica sobre la superficie corporal. Estan incluidas en este grupo
de riesgo las heridas punzocortantes sin riesgo biolégico.

» Fluidos corporales: Es toda secrecion o liquido biolégico que seproduce
en el organismo. Se clasifican en:

o Fluidos de alto riesgo: Sangre, secreciones genitales (semen,
secrecion vaginal), fluidos corporales provenientes de cavidades
normalmente estériles (pericardio, pleura, peritoneo)y cualquier otro
fluido con “sangre visible".

o Fluidos de bajo riesgo: Saliva, sudor, expectoracion (sinsangre
visible), deposiciones y orina.

« EPP (Elemento de Proteccién Personal): Dispositivo de uso obligatorio
que protege al usuario del riesgo de accidentes o de efectos nocivos para
la salud, producto de una exposicion laboralinevitable.

« Limpieza: Es el proceso mediante el cual se eliminan materias organicas
y otros elementos extrafios de los objetos en uso, mediante el lavado con
agua, con o sin detergente, utilizando unaaccién mecanica o de arrastre.

.

.-3{‘-'52’. wetaano DOCUMENTO TECNICO piicte ]
'-%,,,,,,.{\g-‘ 2024 “MANUAL DE BIOSEGURIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA" Peri ~
“diil =



“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuesira Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

« Descontaminacién: Tratamiento quimico aplicado a objetos quetuvieron
contacto con sangre o fluido corporales, con el fin de inactivar
microorganismos en piel u otros tejidos corporales.

e Mascarilla quirargica: Tipo de mascara utilizada por cirujanos ypersonal
médico para contener bacterias provenientes de la narizy la boca.

« Accidente laboral: Todo suceso repentino y prevenible que sobrevenga
por causa o con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una
lesién organica, una perturbacion funcional, una invalidez o muerte.

« Esterilizacién: La esterilizacion es un procedimiento fisicoquimico que
tiene por finalidad la destruccion de gérmenes, incluidos esporas
bacterianas, que pueda contener un material. Existen dos tipos de
esterilizacién: por vapor y por calor seco.

6.1.3 RIESGO BIOLOGICO
6.1.3.1 CLASIFICACION DE MICRORGANISMOS SEGUN GRUPOS DE

RIESGO
Los agentes biolégicos son clasificados en funcién del riesgo de
infeccién (grupos de riesgo |, II, Ill, IV). Esta clasificacion por

grupos de riesgo se utilizara exclusivamente para el trabajo de
laboratorio, en cuatro grupos:

i a. Grupo I: Patégenos de bajo riesgo para el individuo y la
[((;M colectividad, que no representan mucho riesgo para el
\O it 47 trabajador, en la medida en que observen las reglas de asepsia.
N P. ej: Echerichia coli, varicela, bacterias noinfecciosas, etc.

b. Grupo II: Patégenos de riesgo moderado para el individuo y de
riesgo limitado para el colectivo y puede ser un riesgo paralos
trabajadores, existiendo generalmente profilaxis o tratamiento
eficaz. P. ej: Hepatitis B, hepatitis C, gripe, enfermedad de
Lyme, VIH.

c. Grupo lll: Patégenos de riesgo elevado para el individuo y de
bajo riesgo para la colectividad que puede causar una
enfermedad grave en el hombre y presenta un serio peligro
para los trabajadores, con riesgo de que se propague a la
colectividad y existiendo generalmente una profilaxis o
tratamiento eficaz. P. ej.: Antrax, TBC, dengue, fiebre amarilla.

d. Grupo IV: Patogenos de riesgo elevado para el individuo y la
colectividad, que causando una enfermedad grave en elhombre
supone un serio peligro para los trabajadores, con muchas
probabilidades de que se propague a la colectividady sin que
exista generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz. P. ej.:
Fiebre hemorragica boliviana, fiebre hemorragica argentina,
Ebola, etc.
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CLASIFICACION DE NIVELES DE BIOSEGURIDAD EN
LABORATORIOS

Las instalaciones de los laboratorios se clasifican en cuatro niveles
de bioseguridad que estan relacionados con los grupos de riesgo
en los que se clasifican los microorganismos infecciosos.

Esta clasificacion esta basada en un conjunto de aspectos tales
como: las caracteristicas de disefio y construccion de laboratorio,
elementaos de la contencién, equipos y procedimientos de trabajo
que se requieren para el trabajo con agentes biolégicos de los
diferentes grupos de riesgo.

a. Laboratorio basico — Nivel 1 de bioseguridad: Practicas,
equipo y medidas adecuadas para el nivel de ensefianza. El
trabajo se realiza con cepas definidas y caracterizadas de
microorganismos que no causen enfermedad en humanos
adultos sanos. Sin necesidad de equipo especial deproteccion.

b. Laboratorio basico — Nivel 2 de bioseguridad: Practicas,
equipo y medidas adecuadas para laboratorios de analisis
clinico y de patolégica clinica donde se manejen
microrganismos de riesgo moderado que estan presentes enla
comunicad y se encuentran asociados a enfermedades
humanas de severidad variable.

c. Laboratorio de contencién — Nivel 3 de bioseguridad:
Practicas, equipo y medidas de seguridad adecuadas para
laboratorios de analisis clinico e investigacion donde se
manejen agentes conocidos ©0 no conocidos que
potencialmente puedan transmitirse por aerosol o
salpicaduras y que puedan causar una infeccion
potencialmente letal.

d. Laboratorio de contencion — Nivel 4 de bioseguridad:
Practicas, equipos y medidas adecuadas para laboratorios de
analisis clinico e investigacion que involucren la manipulaciénde
agentes téxicos peligrosos que representen un granriesgo por
causar enfermedades letales, que pueden transmitirse via
aerosol y para los cuales no haya vacuna ni terapia conocida.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO
Son situaciones de exposicion:

« Contacto con fluidos y secreciones corporales.

« Salpicaduras en los ojos o aspiracion bucal.

« Inoculacién accidental por pinchazos, accidentes con material
corto-punzante
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« Contacto y/o lesiones con equipos contaminados.

» Exposicién de piel o mucosas a sangre, hemoderivados u otros
fluidos biolégicos contaminados especialmente cuando la
permeabilidad de las mismas se encuentra alterada por heridas,
escoriaciones, eczemas, herpes, conjuntivitis 0 quemaduras.

« Inhalaciéon de aerosoles producidos al agitar muestras, al destapar
recipientes, al expulsar la Ultima gota de la pipeta, durante la
centrifugacion, especialmente cuando se emplean tubos abiertos
o con mayor volumen del aconsejado por el fabricante en una
centrifuga de angulo fijo o cuando esta es frenada abruptamente
para ganar tiempo.

« Desperfecto o ruptura de recipientes, generando contacto
accidental con fluidos

« Inadecuada disposicién de desechos.

» Uso inadecuado de EPP (elementos de proteccion personal)

« Técnica inadecuada de preparacion de soluciones desinfectantes

« Inadecuado manejo de normas de bioseguridad.

6.1.4 RIESGO QUIMICO

6.1.4.1 ETIQUETADO E IDENTIFICACION DE RIESGO QUIMICO

La exposicion a los compuestos quimicos, en funcion directa a la
toxicidad del agente, la dosis absorbida y la via de entrada, produce
efectos agudos y crénicos y la aparicion de enfermedades. Por lo
tanto, todo compuesto quimico debe contar con una etiqueta
consignando la ficha de datos de seguridad en la que se detallan los
riesgos en la utilizacion y las medidas de seguridad a adoptar.

SIMBOLOGIA E IDENTIFICACION DE RIESGO QUIMICO

RS AR OSSN LR,

o

S L

SO O

explosivas (EX) mﬂamables(m) comburentes (CB) plﬁlén{ﬁl} corrosivas

Pictogramas de peligro I

Sustancias stancias S stancias Sustancias

0<>00

Toxicidad aguda Toxicidad aguda  Cancerigeno, Daiiino para el
categoria 1,2y 3(T0) caleqoria 4 mutdgeno (MU) medio ambiente
igro acudtico (EN)
de inha ar) (DA)
S e

El diamante de seguridad suministra informacion sobre los riesgos que implica
la manipulacién del producto. Esta clasificacion va de 0 a 4, donde el niUmero
cero representa el riesgo mas bajo y el cuatro el mas alto.
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RIESGO
ESPECIFICO
OX - OXIDANTE
COR - CORROSIVO
44 -RADIOACTIVO
M - NO USAR AGUA
Agh - RIESGO BIOLOGICO

6.1.5 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Se define como toda actividad técnica operativa de residuos soélidos que
involucre manipulacién, acondicionamiento, segregacion, transporte,
almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicién final o cualquier
otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion hastala
disposicion final de los mismos.

6.1.5.1 NORMATIVA LEGAL

Normativa aplicable al Plan de Manejo de Residuos: NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA “Gestion integral y manejo de residuos
solidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo
y centros de investigacion”, que establece los lineamientos y
procedimientos para una gestion y manejo de los residuos sélidos
generados por los EESS, SMA, Cl de manera integrada, sanitaria
y ambientalmente adecuada.

6.1.5.2 CLASIFICACION SEGUN NTS

Segun lo establecido en la legislacién vigente, los residuos en
establecimientos de salud se clasifican en:

Clase A - Residuos biocontaminados: Son aquellos residuos
peligrosos generados en el proceso de la atencion e investigacion
médica y cientifica, que estan contaminados con agentes
infecciosos o que pueden contener concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que
entre en contacto con dichos residuos. El simbolo internacional de
riesgo biol6gico es:el siguiente:
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Segun su origen se clasifican en:

Tipo A1: de atencion al paciente.
Tipo A2: biolégicos.
Tipo A3: bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.
Tipo A4: residuos quirdrgicos y anatomopatologicos.
A . Tipo A5: punzocortantes, A6: animales contaminados.
‘ Y )il Clase B - Residuos especiales: Son aquellos residuos peligrosos
\:X /M /) generados en los EESS, SMA yCl con caracteristicas fisicas y
NHeeg quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable téxico,
LHENE explosivo, reactivo y radiactivo parala persona expuesta.

Los residuos esenciales se pueden clasificar en:
Tipo B1: Residuos quimicos peligrosos.

Tipo B2: Residuos farmacéuticos.

Tipo B3: Residuos radiactivos.

Clase C - Residuos communes: Son aquellos residuos que no
han estado en contacto con paciente o con materiales o sustancias
contaminantes, tales comolos que se generan en oficinas, pasillos,
areas comunes, cafeterias, auditorios y en general en todos los
sitios del establecimiento del generador, incluyendo los restos de
la preparacion de alimentos.
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Viceministerio

6.2 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

La UPSS Anatomia Patolégica recibe muestras de o6rganos, tejidos y fluidos
corporales, los cuales proceden de los diversos servicios del hospital, para su
adecuado examen, disecciéon y procesamiento con el fin de obtener cortes
histolégicos o extendidos citolégicos. La manipulacion de muestras puede ser
causa de accidentes graves por transmision de infecciones para el operador. Por
lo tanto, se debe ser estricto en el cumplimiento de las normas de bioseguridad
confeccionadas a tal efecto.

621 NIVEL DE BIOSEGURIDAD (LABORATORIO DE PATOLOGIA
QUIRURGICA, CITOLOGIA Y SALA DE MACROSCOPIA)

¢ Riesgo biologico: Manipulacion de érganos y tejidos corporales,biopsias
frescas y sangre.

« Riesgo de contaminacion con VIH, Hepatitis B, Hepatitis C, HTVL-1, virus
de la familia Herpes viridae, M. tuberculosis y otras bacterias, virus y
hongos convencionales

¢ Nivel de bioseguridad: Nivel 2.

(I ‘ \g 6.2.2 NORMAS GENERALES DE CONDUCTA PARA EL CONTROL DE
,}‘A’/ RIESGOS
L MEDIA e Mantener el area de trabajo en optimas condiciones de higiene y aseo.

e Restringir el ingreso al personal ajeno a la UPSS, asi como la circulacion
del personal durante el procesamiento de las muestras.

e No guardar alimentos dentro del refrigerador de agentes biol6gicos o
quimicos de la UPSS.

¢ Utilizar uniformes en buenas condiciones.

o No deambular con los EPP fuera del area de trabajo.

o Descartar los guantes después de su uso.

 Evitar llevar las manos a la boca, nariz y ojos en medio de las actividades
diarias dentro del laboratorio.

e Realizar el lavado de manos antes y después de cada procedimiento

e No comer, beber, fumar y/o almacenar comidas, asi como aplicarse
cosméticos dentro del area de trabajo.

o Evitar el uso de joyas o brazaletes y collares.

e Las ufias deben estar recortadas y sin esmalte, para evitar rasgaduras en
los guantes, lesiones accidentales, o transporte de microorganismos.

e El personal que usa el pelo largo debera protegerse con gorro o mantener
el cabello hacia atras.

e Guardar los articulos de uso personal en los lockers personales.

6.2.2.1 ACCESO Y DELIMITACION DE LAS AREAS DE TRABAJO

)
/ ‘\ A o Utilizar letreros de restriccion de acceso.
3 © o Rotular el &rea limpia y el area sucia.
?.@ ‘{_." o Asegurar que en cada area se encuentren los materiales e
qru?:f:% insumos necesarios para un correcto desemperio.

S, wcammano DOCUMENTO TECNICO
-'—(,-,,,,‘gs 2024 “MANUAL DE BIOSEGURIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA"
“al

Ly
i



Viceministeria g i I *Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
de Prestacionesy, = “Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
Asegutajaientd en S L] y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

o Considerar toda muestra recibida como potencialmente
contaminada.

o Evitar derrames y la generacién de aerosoles.

o Conocer las acciones a seguir durante un accidente de tipo
quimico, biolégico o fisico.

6.2.2.2 HIGIENE RESPIRATRIA Y BUENOS HABITOS AL TOSER O
ESTORNUDAR

o Cubrir la boca y nariz al toser o estornudar.

o Utilizar pariuelos desechables para contener las secreciones
respiratorias y desecharlos. En caso de no disponer de
pafuelos desechables, estornudar sobre el codo flexionado, no
utilices.

o Realizar la higiene de las manos después de cubrir la boca,
nariz o manipulacién de pafiuelos.

6.2.3 LIMPIEZA Y DESCONTAMINACION DEL LABORATORIO

NG\ Proceso que se realiza periédica y sistematicamente a fin de disminuir los
A ) riesgos producto de la contaminacién accidental del personal del laboratorio.

6.2.3.1 NORMAS GENERALES

o La limpieza debe preceder a todos los procedimientos de
desinfeccion y esterilizacion.

o Debe ser efectuada en todas las areas.

o Lalimpieza debe ser realizada con pafios himedos y el barrido
con escoba himeda a fin de evitar la suspension de los
gérmenes que se encuentran en el suelo.

o Lalimpieza debera iniciarse por las partes mas altas, siguiendo
la linea horizontal, descendiendo por planos.

6.2.3.2 LIMPIEZA DIARIA EN MESAS DE TRABAJO, EQUIPOS Y PISOS

o Limpiar las mesas de trabajo después de terminada la jornada
con agua y detergente, luego enjuagar y desinfectar con
hipoclorito de sodio 0.5%.

o Realizar la limpieza de estaciones de trabajo, centrifugas, etc.
con alcohol etilico 70% en las partes metalicas y con hipoclorito
de sodio al 0.5% en piezas plasticas.

o Limpiar los pisos, manillas y teléfonos con hipoclorito de sodio
al 0.1%

6.2.3.3 LIMPIEZA SEMANAL

o Aplicar hipoclorito de sodio 0.1% en paredes, pisos, muebles,
exteriores de refrigeradores, manillas de puerta, etc.
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6.2.4 PRECAUCIONES ESTANDAR EN ACTIVIDADES CON RIESGO

BIOLOGICO

Corresponde al conjunto de procedimientos destinados a proteger al
personal de salud de la exposiciéon a productos biolégicos potencialmente

contaminados durante la jornada laboral. El riesgo de seroconversion ante

accidentes con material contaminado con HvB es de 30-40%, HvC de 2-

7%, VIH de 0.30% en una exposicion percutanea, 0.09% en exposicion

sobre mucosas y 0.01% en derrames sobre piel intacta.

6.2.4.1 MEDIDAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD
o No realizar procedimientos si existen heridas cutaneas abiertas.
o Realizar la higiene de las manos al terminar el proceso.

o Todo el personal debe contar con inmunizacién para HvB.

HIGIENE DE MANOS
Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de material
infectante de un individuo a otro y cuyo propésito es la reduccion

6.2.4.2
continua de la flora residente y desaparicion de la flora transitoria
de la piel. Se considera que la disminucién o muerte de ésta es

suficiente para prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas.

El lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes
patégenos y la higiene con agua y jabén es suficiente en la

mayoria de los casos.

Indicaciones de lavado de manos:
Al ingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo.
Antes y después de tomar contacto con el paciente o sus

(0]

instrumentos.
Siempre que exista contaminacién visible.
Al tocar zonas anatoémicas del cuerpo.

Después de sacarse los guantes.
Antes y después de ingerir liquidos y alimentos.

Después de usar los sanitarios.
Técnica del lavado de manos (lavado clinico con agua y jabén):

O 0O O © O O

Después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el

cabello.
Duracion total del procedimiento: 40-60 segundos

1. Méjese las manos con agua, apliquese suficiente cantidad de
jabén antiséptico, liquido o en espuma en cantidades

suficientes para cubrir toda la superficie de las manos.
2. Frétese las palmas de las manos entre si.
Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.
Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos
i< I
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entrelazados.

5. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos.

6. Frotese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo
atrapandolo con la mano derecha y viceversa.

7. Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacién y viceversa.

8. Enjuaguese las manos con agua.

9. Séquese las manos cuidadosamente con papel toalla.

10. Utilice un papel toalla para cerrar el grifo y deséchelo.
11. Ahora sus manos son seguras.

Técnica de uso de alcohol gel:

Los desinfectantes de base alcohdlica eliminan la flora transitoriay
parte de la flora residente, consiguiendo ademas cierta actividad
antimicrobiana residual.

P - Duracion total del procedimiento: 20 a 30 segundos

N2\

2\ j’\ 1. Deposite en la palma de la mano una dosis suficiente para
Vs ' cubrir todas las superficies a lavar.

N

Frétese las palmas de las manos entre si.

3. Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa

4. Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados.

5. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la paima de la
mano opuesta, agarrandose los dedos.

6. Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.

7. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda haciendo un movimiento de
rotacién y viceversa.

8. Una vez secas, sus manos son seguras

6.2.4.3 USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
a. Uso de guantes

No es sustituto del lavado de manos y es imprescindible en todo
procedimiento que implique el contacto con material biolégico
o sustancias quimicas (formalina, alcohol absoluto, etc.) o
cuando el trabajador de la Salud tenga lesiones o heridas en la
piel.

Para un uso correcto se debe tener en cuenta:

o Utilizar doble guante es una medida eficaz en la prevencién
de contacto con sangre y fluidos, disminuyendo asi el riesgo

.- il
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de infeccion ocupacional en 25%.

o Usar guantes con la talla adecuada; pues cuando son
estrechos o grandes favorecen la ruptura y ocasionan
accidentes laborales.

o Lavar las manos inmediatamente después de retirar los
guantes para eliminar la contaminacién que sucede aun con
el uso de los mismos.

o No se deben lavar ni volver a utilizar, deben cambiarse si se
rompen o si existe contaminacioén visible con sangre o
fluidos.

El retiro de guantes se debe realizar:

o Retirar los guantes tomando el borde exterior cerca de cada
muneca.

o Retirar la mano dando vuelta al guante.

o Sostenerlo en la mano opuesta y deslizar el dedo sin guante
debajo de la mano con guante

o Quitar desde adentro creando una bolsa para ambos
guantes.

o Desechar en el contenedor correspondiente dependiendo
del tipo de contaminante. En bolsa amarilla si es quimico y
en bolsa roja si es biologico.

No utilizar guantes en las siguientes circunstancias:

Al hablar por teléfono.

Al digitar.

Al salir del area de trabajo.

Al manipular cuadernos de registros.
Al tocar ojos, nariz, boca.

o 0O 0 0O O

b. Uso de mascarillas

Tiene por finalidad prevenir la transmision de microorganismos
que se propagan a través del aire y aquelloscuya puerta de
entrada y salida es el aparato respiratorio.

Indicaciones de uso:

Deben colocarse cubriendo la nariz y la boca.

o Mantener colocada la mascarilla dentro del area de trabajo
y mientras se realiza la actividad.

o Evitar la manipulacién de la mascarilla una vez colocada.

o En areas de alto riesgo para la transmisién de TBC.

C. Uso de lentes protectores

Tiene por objetivo proteger la membrana mucosa de los ojos
durante procedimientos y cuidados de pacientes con
actividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de
sangre, de fluidos corporales, secreciones, excreciones.
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(Ejemplo: cambio de drenajes, enemas, punciones arterialeso
de via venosa central, procedimientos odontolégicos, etc.).por
lo que, los lentes deben ser amplios, cubrir completamente el
area periocular y ajustados al rostro.

Uso de proteccién corporal

El personal del Laboratorio utiliza ropa de proteccion en todo
momento de su jornada de trabajo, pudiendo variar entre
uniforme delantal impermeable descartable y bata, segun el
riesgo identificado.

Uniforme: Todo el personal de laboratorio lo debe utilizar,
sobre su ropa de calle, se puede utilizar fuera del area de
laboratorio. Es de su cargo, uso y limpieza personal, cada
trabajador guardara su uniforme en su locker personal.

Bata: Son 100% de algodén, tela no inflamable, abrochadas a
la espalda y con los pufios elasticos, se utilizan para el
procesamiento de muestras y no se puede utilizar fuera del
area de laboratorio. El recambio es semanal, si una bata se
ensucia antes del retiro semanal, se dejara en el area de lavado
en bolsa destinada para ello.

Mandilén descartable impermeable: Reemplaza el uso de la
bata en el area de macroscopia y durante el procesamiento de
liquidos corporales.

Uso de zapatos y botas de tela o descartables

Su objetivo es proteger al trabajador de derrames y evitar
exponer la piel a riesgos y prevenir la suciedad de la ropa
durante los procedimientos en las actividades con pacientes o
durante la manipulacién de material biologico.

Consideraciones generales

o Realizar la desinfeccion y limpieza de las superficies,
elementos y equipos de trabajo al final de cada
procedimiento y al final del trabajo.

o Desinfectar y limpiar todo equipo que salga de la Unidad

para recibir mantenimiento.

o Las muestras deben ser colocadas en recipientes de
plastico, de cierre hermético, debidamente rotulados con los
datos del paciente. Para el transporte, los recipientes deben
ser colocados en un contenedor plastico, que retenga fugas
o derrames accidentales y que sea facilmente lavable.

o El lavamanos y el dispensador de jabén deben permitir el
accionamiento con el pie.

o Laropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro
material orgéanico debe ser enviada a la lavanderia en bolsa
plastica.

1,
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o Disponer los residuos de las piezas quirargicas en bolsas de
color rojo de manera que pueda ser identificado como riesgo
biologico.

6.2.5 PRECAUCIONES ESTANDAR CON SUSTANCIAS PELIGROSAS
6.2.5.1 NORMAS GENERALES DE MANEJO

o Utilizar guantes de nitrilo siempre que se utilicen sustancias
peligrosas o material contaminado por éstas.

o Todos los frascos con sustancias peligrosas deben estar
rotulados.

o Mantener los frascos con sustancias peligrosas debidamente
tapados, debido a la volatilidad de los compuestos usados en
la UPSS Anatomia Patolégica.

o Minimizar el tiempo que los frascos con especimenes
quirtrgicos se mantienen sin tapar a fin de disminuir la carga
ambiental de la formalina.

o Mantener sistemas de extraccion de aire encendidos en forma
permanente al momento de trabajar con especimenes
quirtrgicos fijados con formalina.

o No ingerir bebidas o alimentos en la sala de macroscopia ni en
el laboratorio de patologia quirtrgica.

6.2.5.2 NORMAS ESPECIFICAS DE MANEJO SEGUN CLASE DE
PELIGROSIDAD
a. Sustancias Explosivas

o Peligro: Este simbolo sefaliza sustancias que pueden
explotar bajo ciertas condiciones.

o Precaucién: Evitar choques, percusion, friccion, formacién
de chispas y contacto con calor.

b. Sustancias Oxidantes y peréxido organico

o Peligro: Los compuestos comburentes pueden inflamar
sustancias combustibles o favorecer la amplificacion de un
incendio, haciendo mas dificil su extincién.

o Precaucion: Evitar contacto con sustancias combustibles.

¢. Sustancias facilmente inflamables

o Peligro: Los dos principales peligros de los productos
inflamables son las explosiones e incendios.

o Precaucion:

v' Sustancias inflamables: Evitar el contacto con el aire
v Gases inflamables: Evitar formacion de mezcla
inflamable gas-aire y aislar de fuentes de ignicién
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v’ Sustancias sensibles a humedad: Evitar contacto con
agua o humedad.

v' Liquidos inflamables: No deben permanecer cerca de
fuentes de calor, llamas o chispas.

d. Sustancias Téxicas

o Peligro: Tras inhalacion, ingestion o absorcién a través de
la piel pueden presentarse, trastornos organicos de caracter
grave, incluso la muerte"

o Precaucién: Evitar cualquier contacto con el cuerpo. En
caso de malestar visitar inmediatamente a médico.

e. Sustancias Nocivas

o Peligro: La incorporacion de estas sustancias al organismo
produce efectos nocivos de poca trascendencia

o Precaucién: Evitar el contacto con cuerpo humano, asi
como la inhalacién de vapores. En caso de malestar visitar

s O0ER : a médico".
‘l'.,'"( 4 i|||
‘*W &) f. Sustancias Corrosivas
e o’ o Peligro: El contacto con estas sustancias destruye tejido

vivo y otros materiales

o Precaucién: No inhalar vapores, evitar contacto con la piel,
ojos y ropa".

g. Sustancias Irritantes

o Peligro: El contacto con estas sustancias puede producir
irritacion sobre piel, ojos y érganos respiratorios"

o Precaucién: No inhalar vapores, evitar contacto con la piel
y ojos"

6.2.5.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS PARA SUSTANCIAS
PELIGROSAS DE ALTO RIESGO

La exposicién a sustancias peligrosas de alto riesgo incluye a la
sala de macroscopia y el laboratorio de patologia quirtrgica, por
ser los lugares donde se realizan actividades que implican el uso
de formalina asi como sustancias liquidas o sdlidas de clase
corrosiva, toxica/venenosa, inflamable y comburente en técnicas
de coloracién de tejidos.
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a. Manejo y control de la exposicién a formalina

La formalina es usada para conservar y fijar tejidos, por lo queen
la UPSS Anatomia Patologica se producen exposiciones al
compuesto al realizar trasvases de formalina, lavados de
material, recepcion de piezas quirlrgicas y biopsias, tallado e
inclusion de piezas quirdrgicas y otras. Al ser una actividad de
caracter manual en la que concurren diversas circunstancias,
los niveles de formaldehido en el ambiente son de diverso
orden. Asimismo, es importante sefialar que, al ser un
compuesto volatil, es muy frecuente que se produzcanescapes
de vapores a través de los recipientes contenedoresde las
piezas quirdrgicas, provocando considerables niveles de
contaminacion residual, de modo que el personal que
permanece en la Unidad se ve afectado.

b. Limites de Exposiciéon Laboral

_ Son valores de referencia establecidos para proteger la saludde
=K los trabajadores; estos evalian y controlan los riesgos que

_ " (TR conlleva la exposicion a los agentes quimicos presentes en los
/M lugares de trabajo. Algunas organizaciones que incluyen al
g formol dentro de la Lista de sustancias peligrosas han

3. MEDINA establecido los siguientes Limites de Exposicién Laboral:

o El limite de exposicion permisible establecido por la OSHA
(Occupational Safety and Health Administration) es de 0,75
ppm como promedio durante un turno laboral de ocho horas
y un limite maximo de exposicién laboral de 2 ppm, que no
debe excederse por periodos superiores a 15 minutos.

o Ellimite de exposicion recomendado por el NIOSH (National
Institute for Occupational Safety and Health) es de 0,016
ppm como promedio durante un turno laboral de 10 horas y
de 0,1 ppm, que nunca debe excederse en periodos
mayores de 15 minutos. Las concentraciones de 100 ppm
son inmediatamente peligrosas para la vida y la salud
(IDLH).

o El NIOSH considera las concentraciones de 20 ppm de
formaldehido como IDLH. El valor limite umbral establecido
por la ACGIH (American Conference of Governmental
Industrial Hygienists) es de 0,3 ppm, concentracion
riesgosa, que bajo ninguna circunstancia debe excederse.

c. Efectos del formol

El formaldehido (HCHO, P.M. 30,03) es un gas incoloro de olor
sofocante, muy soluble en agua. Su solucién acuosa,
habitualmente del 37 al 50%, es conocida como formol o
formalina, siendo esta solucion la utilizada como conservante.
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A bajas concentraciones el formaldehido provoca irritacion
ocular, del tracto respiratorio y de la piel. La inhalacién de
formaldehido a altas concentraciones provoca severa irritacion
del tracto respiratorio, llegando a provocar incluso lamuerte. Se
han descrito efectos crénicos, como asma, edema pulmonar,
rinitis, dolor de pecho, perturbaciones del suefio,
laringoespasmo, broncoespasmo y edemas pulmonares no
cardiogénicos. Asimismo, se han descrito irritaciones primarias
de piel y dermatitis de tipo alérgico. Por otra parte, estudios con
animales de experimentacién han demostrado efectos
carcinogénicos del formaldehido.

6.2.5.4 METODOS DE CONTROL EN LA PREPARACION Y USO DE
FORMALINA

En la UPSS Anatomia Patolégica se realiza la preparacion de
formalina 3,7% p/v tamponada para uso interno en la sala de
macroscopia.

Ve ‘; . Los distintos trabajos y tareas que utilizan formaldehido, seran
( 2g ) realizados bajo condiciones y procedimientos elaborados teniendo
\ /Dl ) en cuenta no solo las exigencias técnicas que aseguranla calidad

Nedegons” del trabajo, sino también la peligrosidad del producto, para ello los

procedimientos seran realizados sistematicamente bajo los
sistemas de control implantados, o utilizando los materiales
adecuados, ademas del Equipo de Proteccién Personal (EPP)
necesarios en cada caso.

Preparacion de formalina tamponade:

Lugar de actividad: laboratorio de patologia quirtrgica.
Trabajador expuesto: Tecnélogo Médico en tumo.

Duracion actividad: 20-30 minutos.

Receta y procedimiento de preparacion para 1 litro de formalina
al 3,7% p/v tamponada:

o O O O

v" Formalina 37% (comercial) 100ml

v Agua destilada 900ml
v" Fosfato de sodio monobasico 4grs
v Fosfato de sodio dibasico 6,5grs

Procedimiento:

1. Reunir material y reactivos necesarios.
2. Poner 900ml de agua destilada en recipiente destinado a
preparacion.
. Agregar las sales de fosfato en agua destilada y diluir.
. Agregar 100ml de formalina al 37% comercial.
5. Rotular bidones con logo de identificacién de reactivo y logos
de peligrosidad.

W
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o Norma: El procedimiento se realizara bajo campana, con
sistema de extraccion forzada, utilizando ademas elementos de
proteccion personal, mascarilla de medio rostro con filtro para
vapores organicos, delantal plastico, guantes de nitrilo y gafas
de proteccion. El procedimiento no debe ser desarrollado por
personal ajeno al laboratorio, que no esté advertido sobre la
peligrosidad del agente.

Dictado macroscépico e inclusion de piezas quirdrgicas:

Lugar de actividad: sala de macroscopia
Trabajador expuesto: Médico Anatomopatdlogo
Duracién actividad: 2-3 horas

Procedimiento:

0O 0O O O

1. Si se cuenta con una cabina de macroscopia encender el
sistema de extraccion para realizar la actividad, de no contar
con este equipo evitar al maximo la exposicién.

o . Abrir los frascos y sacar la muestra.

(N 3. Los frascos deben cerrarse rapidamente luego de haber

(.{ & - 4\l sacado cada muestra.

'- /&{ 1 4. Para finalizar eliminar los desechos en contenedores

g correspondientes.

N

o Norma: Es de caracter obligatorio para el médico
anatomopatélogo el uso de guantes de nitrilo, pechera, gafas
de proteccion ocular y mascarilla de medio rostro. El trabajo
debe realizarse sin hacer pausas innecesarias con tal de evitar
el tiempo de exposicion.

Eliminacion de desechos de formalina de las muestras para

disposicion:

Lugar de actividad: archivo himedo.

Trabajador expuesto: técnico especializado.

Duracién actividad: 1-2 horas.

La formalina que llega con las muestras sera eliminada en
bidones de polipropileno debidamente rotulados, siendo
retirados de forma mensual por personal de limpieza, previo
informe a la Unidad de Epidemiologia.

0 0 O O

o Procedimiento:

1. Sacar la formalina de las muestras de archivo himedo,
previamente seleccionados para disposicion de residuos
solidos, haciendo trasvase a bidones de propileno con
ayuda de embudo (los bidones deben ser llenados hasta el
3/4 de su capacidad).
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2. Cerrar inmediatamente el bidon de desechos.

3. Rotular los bidones con los logos correspondientes.

4. Ubicar el bidén en la bandeja de contencion de derramescon
el logo de identificacién visible para rapida identificacion.

Norma: El procedimiento se realizara utilizando mascarilla de
medio rostro con filtro para vapores organicos, delantal de
plastico, guantes de nitrilo y gafas de proteccion ocular

Lavado de frascos con remanentes de formalina:

o Lugar de actividad: archivo himedo
o Trabajador expuesto: técnico especializado
o Duracién actividad: 30-40 minutos

Los recipientes utilizados para el traslado de piezas quirargicas
que contienen remanente de formalina seran transportados en
bolsas plasticas rojas desde la sala de macroscopia al archivo
hiumedo, donde seran lavados utilizando elementos de
proteccion personal y siguiendo el procedimiento detallado a
continuacién:

o Procedimiento:

v Buscar e implementar elementos de proteccion personal
(respirador de rostro completo, pechera plastica, guantes de
nitrilo y cubre zapatos).

v' Preparar el material necesario para realizar el procedimiento
(disolucion de jabon y escobilla).

v Todos los frascos seran dispuestos en contenedor con jabon
neutro.

v Los frascos seran abiertos bajo el agua para evitar la
contaminacién del ambiente de trabajo.

v' Dejar remojar por una hora para ablandar las etiquetas y

raspar asegurando su completa remocion.

v Traspasar los frascos a un segundo contenedor donde se

haran enjuagues con agua corriente.

v Disponer en mesa de acero para su posterior secado al aire.

Norma: El procedimiento se realizara utilizando mascarilla de
medio rostro con filtro para vapores organicos, delantal de
plastico, guantes de nitrilo y gafas de proteccién ocular.

v Envio de muestras a procesamiento de tejidos.

Lugar de actividad: Laboratorio de patologia quirargica
Trabajador expuesto: Tecnélogo Médico de turno

Duracién de la actividad: 30-40 minutos

Las muestras procesadas en dictado macroscopico son
puestas en cassettes histolégicos y trasladadas en frascos
plasticos con formalina desde la sala de macroscopia al
laboratorio de patologia quirtrgica, donde seran recepcionadas
por el tecndlogo médico en turno, utilizando los elementos de
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proteccion personal y siguiendo el procedimiento descrito:
Procedimiento:

1. El Tecnélogo Médico encargado debe disponer de todos
los materiales necesarios dentro del area de trabajo.

2. Abrir los frascos y eliminar la formalina que acompafa a
los cassettes con las muestras, en envases destinados
para gestion de residuos.

3. Lavar los cassettes con agua corriente.

4. Realizar chequeo de muestras junto con Técnico
Especializado, para asegurar trazabilidad se va a registrar
todos los codigos de los cassette que se enviaran en el
cuaderno de “Control de procesos”.

5. Colocar los cassettes en la canastilla del procesador y
proceder a colocarlos en la estaciéon 1 (Alcohol N° 1) del
procesador de tejidos.

6. Lavar el frasco.

o 7. Limpiar el area de trabajo, en caso de salpicaduras de
(. \ formalina limpiar con papel y eliminar en bolsa amarilla
(l REA ) para residuos quimicos.

Dy . . y
o Norma: El procedimiento se realizara utilizando delantal

plastico y guantes de nitrilo.

6.2.5.5 MANEJO Y CONTROL DE EXPOSICION AL ACLARANTE

No inhalar la sustancia.

Evitar el contacto con los ojos, la piel y la ropa.

no ingerir.

Utilizar equipo de proteccion personal.

Leer las indicaciones antes de usar.

Proteccidn respiratoria: De ser necesario use con mascara con

filtro para vapores organicos.

Utilizar guantes de nitrilo.

Utilizar anteojos para proteccion quimica.

Evitar temperaturas elevadas

No almacenar junto a oxidantes fuertes como acido sulfarico

concentrado o acido nitrico.

o Mantener el recipiente bien cerrado, alejado de fuentes de
ignicion y de calor.

o Mantener en lugar bien ventilado.

O OO0 0O 0 o©0

0 O O O

6.2.5.6 MANEJO Y CONTROL DE EXPOSICION A ACIDOS/BASES
CONCENTRADAS

o Usar proteccion personal asi sea corta la exposicién o actividad
que realice con el producto.
o Evitar la liberacion de vapores en las areas de trabajo.
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o Para diluir o preparar soluciones, adicionar lentamente el acido
al agua para evitar salpicaduras y aumento rapido de la
temperatura.

o Almacenar en lugares ventilados, frescos y secos. Lejos de
fuentes de calor, ignicion y de la accién directa de los rayos
solares.

o Separar de materiales incompatibles tales como agentes
oxidantes, reductores y bases fuertes.

o Rotular los recipientes adecuadamente y cerrarlos
herméticamente.

o No usar madera y otros materiales organicos combustibles
sobre los pisos y estructuras de almacenamiento.

o No usar contenedores no deben ser metalicos.

6.2.6 PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTE CON MATERIAL
BIOLOGICO

Ante cualquier accidente con exposicion laboral a sangre y fluidos
corporales potencialmente infectantes dar aviso inmediatamente al
Encargado de la UPSS quien llena el “Registro de Accidentes de trabajo”.

6.2.6.1 DERRAME O QUIEBRE DE TUBOS EN TRANSPORTE DE
MUESTRAS Y SUPERFICIES DE TRABAJO.

o Usar correctamente los elementos de proteccion personal
adecuados a la actividad a realizar.

o En caso de derrame o contaminacién accidental de sangre u
otros liquidos corporales sobre las superficies de trabajo, cubrir
con papel u otro material absorbente y verter hipoclorito de
sodio al 0.5% de manera concéntrica, dejando actuar por 15
minutos, después limpiar nuevamente la superficie con
desinfectante a la misma concentracion y eliminar los desechos
en el contenedor de desechos biocontaminados y realizar la
limpieza con agua y jabon. El personal a cargo de dicho
procedimiento debe usar guantes, mascarilla y bata.

o En caso de rotura de material de vidrio biocontaminado, limpiar
usando la escoba y el recogedor, no con las manos.

o Eliminar vidrios en caja de cortopunzante contaminado.

6.2.6.2 KIT PARA CONTROL DE DERRAMES
Contenido del Kit:

1. Elementos de protecciéon personal basicos: Guantes de nitrilo,
gafas de proteccion ocular, botas, delantal deplastico.
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2. Material absorbente: Usar vermiculita;, un material alta y
rapidamenteabsorbente que evita la propagacion del derrame,
quimicamente inerte, sin peligro de combustion y libre de asbesto.

3. Material de limpieza: pala y escobilla (de uso exclusivo para
vermiculita impregnada con el derrame de la sustancia quimica),
pafo absorbente (exclusivo para la limpieza de la superficie
involucrada enel derrame), bolsa amarilla (para contener los
residuos provenientes de la limpieza).

4. Etiquetas para la eliminacion de residuos: La etiqueta de
identificacion permite identificar el tipo de residuo, lugar y fecha
de derrame y datos del encargado del area. El logo de
peligrosidad; rombos segun la clasificacién de la “Organizacion de
las Naciones Unidas” que indica la caracteristica de Ila
peligrosidad de los residuos.

Procedimiento para la utilizacién del kit de derrames:

1. Evaluacion del derrame: Si el producto derramado es menor de

: Sl 1 L utilizar el kit de derrames, de lo contrario llamar a la Unidad
G wed ! de Servicios Generales.

/”‘ 2. Elementos de proteccion personal: Vestir todos los EPP

NSowa 0 disponibles en el kit.

. 3. Control de derrame: Detener la fuente de derrame levantando
el envase y esparcir el material absorbente sobre el derrame
desde la periferia hacia el centro y esperar 15 minutos.

4. Limpieza: Recoger el material impregnado utilizando la pala y
la escobilla del kit y depositarlo en la bolsa amarilla. Luego,
limpiar la superficie con el pafio absorbente y cerrar la bolsa
amarilla.

5. Rotulacién de la bolsa con residuos quimicos: Disponer la bolsa
como residuo peligroso etiquetando con su identificacién y
peligrosidadcorrespondiente.

Consideraciones:

o Evitar que la sustancia liquida derramada alcance el
alcantarillado.

o Si existe algiin accidentado producto del derrame, solicitar
asistenciamédica inmediata.

o Si la sustancia derramada corresponde a una sustancia
inflamable,eliminar las fuentes de ignicién.

o Si se utiliza pala y escobilla en un derrame y éstos quedan
contaminados, poner en bolsa amarilla junto al material
absorbente.

o ElEncargado de la UPSS debera informar del derrame ocurrido
a la Jefatura del Departamento de Anatomia Patoldgica.

o El Jefe de Departamento informara a Salud Ocupacional para
la notificacion del evento y solicitud de reposicion del kit de
control de derrames.
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6.2.6.3 DERRAME O QUIEBRE DE TUBOS EN CENTRIFUGA O
EQUIPOS.

o Esperar 10 a 15 minutos antes de abrir.
o Limpiar con alcohol de 70° y toalla de papel.
o Si hay vidrios retirar con pinza.

6.2.6.4 ACCIDENTE CORTO PUNZANTE O EXPOSICION LABORAL A
SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES POTENCIALMENTE
INFECTANTES

Todos los accidentes con material biolégico seran tratados de la
siguiente manera, debido al riesgo de poder transmitir HIV,
Hepatitis B, Hepatitis C, entre otros:

o En caso de contacto con mucosas ejecutar arrastre mecanico
con abundante solucién fisiolégica estéril, no menos de diez
minutos.

o Luego agregar colirio simple.

o En caso de herida cortante lavar la zona con abundante agua y
jabén, favorecer el sangrado y de ser necesario cubrir con gasa
esteéril.

o Se informara de inmediato al médico responsable en salud
ocupacional o de turno en emergencia la situacién del
colaborador, quien luego de examinar la herida determinara su
tipo y gravedad.

o Registrar el incidente.

o Se practicaran las pruebas de determinacion de anticuerpos
anti HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, serologia para Sifilis al
accidentado.

o Si el accidentado se niega a efectuarse la evaluacién analitica
se deja sentado tal proceder con la firma del mismo en su legajo
personal.

o El monitoreo biologico del accidentado se efectuara de acuerdo
a la Norma para HIV.

o Acudir al Servicio correspondiente segin complejidad del
establecimiento, para comenzar a llenar la ficha epidemiolégica
de Accidente Laboral.

o En ella constataran los datos de identificacion, antecedentes
personales y se efectuara el seguimiento clinico
correspondiente, completando la Ficha a medida que se vayan
obteniendo los resultados. Debe identificarse, en lo posible, al
paciente con cuya sangre se produjo el accidente y valorar sus
antecedentes epidemiolégicos y conductas de riesgo, dejando
constancia en la misma Ficha.

o Se brindara asesoria al accidentado sobre las medidas de
proteccion que guardara hasta conocer su estado serolégico y
se le brindara el tratamiento profilactico estipulado seguin sea
el caso.
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6.2.7 PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTES CON SUSTANCIAS
PELIGROSAS
6.2.7.1 CONTACTO DIRECTO CON FORMALDEHIDO:

o Contacto ocular. Quitar lentes de contacto. Manteniendo los
ojos abiertos, enjuagarlos durante 15 minutos con abundante
agua fria.

o Contacto dérmico: Quitar la ropa contaminada y lavar
inmediatamente y muy bien con agua y jabén la zona afectada
durante 15 minutos. Si persiste la irritacion, llamar al médico.
Lavar la ropa contaminada antes de volverla a usar.

o Inhalacién: Trasladar a la victima al aire fresco. Si la respiracion
es dificil, administrar oxigeno. Si la respiracion se ha detenido,
dar respiracion artificial. Trasladar a Emergencia si la irritacion
persiste, o si se presentan sintomas de intoxicacion.

o Ingestion: No tratar de que una persona inconsciente ingiera
sustancia alguna. Hacer que tome uno o dos vasos de agua o
leche. NO inducir al vémito. Trasladar a Emergencia de

3 inmediato.
2\ ;b\ 6.2.7.2 CONTACTO DIRECTO CON ACIDOS/BASES CONCENTRADOS
& 4 o Contacto ocular: Quitar los lentes de contacto, si lleva y

A eom: resulta facil. Seguir lavando. Lavar cuidadosamente con agua
durante 15 minutos.

o Contacto dérmico: Quitar inmediatamente las prendas
contaminadas. Lavar con agua y jabén.

o Inhalacién: Transportar a la persona al exterior y mantenerla
en reposo en una posicion confortable para respirar.

o Ingestién: Transportar a la persona al exterior y mantenerla en
reposo en una posicion confortable para respirar. No provoque
el vémito. Enjuagar la boca.

Observacion: El contacto con estas sustancias provoca
quemaduras profundas en la piel y lesiones oculares graves. En
caso de eventos de magnitud considerable trasladar al trabajador
accidentado al Departamento de Emergencia y notificar a
Seguridad y Salud en el Trabajo.

6.2.8 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDO
6.2.8.1 GENERACION DE RESIDUOS EN UNIDAD DE ANATOMIA
PATOLOGICA

La UPSS Anatomia Patolégica genera residuos biocontaminados,
especiales y comunes, en cantidades constantes de forma
mensual. Estos residuos se almacenan en sus respectivas zonas
de almacenamiento temporal, hasta su retiro por personal de la
Unidad de Salud Ambiental.
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6.2.8.2 DESCRIPCION DE LOS RESIDUOS GENERADOS

a. Residuos biocontaminados: En la sala de macroscopia se
generan residuos solidos procedentes de los excedentes del
proceso de seleccion de los érganos o tejidos muestreados en
el dictado macroscopico, mientras que en el laboratorio de
citologia se generan residuos de liquidos constituida por
excedentes de fluidos corporales. Ademas, se consideran
dentro de este grupo: los guantes de nitrilo, gasas, mascarillas,
lancetas, laminas portaobjetos, tubos rotos, piezas anatémicas,
restos de piezas anatomicas, esparadrapo.

b. Residuos especiales: Se generan en la sala de macroscopia

donde se eliminan residuos de formalina y en el laboratorio de

Patologia quirtrgica donde se desechan residuos liquidos de

formalina, alcohol, aclarante, colorantes alcohélicos, colorantes

(Hematoxilina, Eosina, EA-50, Orange-G). Los restos de las

piezas quirlrgicas y citologias trabajadas permanecen como

residuos después de completar las fases del procesamiento y

, almacenamiento de tejidos al estar fijadasen formol y/o alcohol.

[ )

\ /L (. c. Plan de manejo de residuos communes: No incluye material

= C i biolégico ni téxico. Ej. Desechos propios de oficina, carton,

- envoltorios, papel toalla, bolsas otros de tipo doméstico. Se
elimina en contenedores con bolsa plastica negra.

6.2.8.3 PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:

a. Caracteristicas de las zonas de almacenamiento: Los
residuos biocontaminados, especiales y comunes son
almacenados en recipientes con bolsas de polietileno de color
rojo, amarillo o negro respectivamente. Los residuos
punzocortantes son almacenados en recipientes rotulados,
conforme a lo establecido en la NTS.

: CAPACIDAD Rango: 0.5 litros -20 litros
Rigido, impermeable, resistente al traspaso por material
MATERIAL punzocortante
FORMA Varisble
“RESIDUO PUNZOCORTANTE"

« Limite de llenado % partes.

« Visible en ambas caras del recipiente,

+ Puede estar impreso en el recipiente o a través de
sticker de material adhesivo plastificado.

e Medidas: 10 x 10cm, 10 x 15 cm, 10:20nrn(hcull

ROTULO depende de la capacidad del recipiente).

« Contar con el simbolo de bioseguridad.

»\mﬁ""‘é REQUERIMIENTOS Con tapa de cieme hermético que selle para evitar
%muﬁ/ derrames.

[/
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b. Gestién de residuos biocontaminados: En cada uno de los
laboratorios y areas se dispone de basureros con bolsas de
plastico de color rojo para residuos biocontaminados bolsas
rojas en donde se desecharan: tubos plasticos con muestras,
puntas desechables de micropipeta, cualquier material que se
encuentre empapado en sangre o fluidos en mayor a 75% de la
superficie.

Los residuos biocontaminados compuestos por piezas
anatomopatoldgicas, son acondicionados separadamente en
bolsas de plastico color rojo y deben ser almacenados en el
servicio de anatomia patolégica para su transporte para el
tratamiento y posterior disposicién final.

Los residuos como tejidos, restos anatémicos, fluidos
organicos, deben ser retirados una vez culminado el
procedimiento y llevados al almacenamiento intermedio
(archivo humedo), final o central.

Manejo de piezas quirurgicas talladas:

Se llevara un registro de piezas anatémicas residuales que
) quedaran guardadas en el archivo de muestras para poder,
3 iins eventualmente, ser reestudiadas.

El procedimiento relacionado con esta actividad se define a
continuacion:

o La unidad de Anatomia Patolégica contara con recipientes
plasticos duros y herméticos en donde se guardaran las
piezas quirurgicas residuales. Los recipientes deberan ser
lavables y desinfectables.

o Cada recipiente tendra un numero y hoja adjunta que
indicara el numero de la primera y ultima pieza quirurgica
guardada en la caja, con el objetivo de facilitar la
recuperacion de piezas una vez trasladada la caja al archivo.

o Los recipientes deberan ser llenados hasta las 2/3 partes de
su capacidad total.

o Pasados tres meses de emitido el informe, se descartan las
muestras.

o Los recipientes utilizaran bolsas intercambiables, con una
capacidad 20% superior al volumen del recipiente y se
cierran torciendo su abertura y amarrandola (al cerrar la
bolsa se debe eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado
de no exponerse a ese flujo).

o Los desechos anatémicos deben ser entregados a la Unidad
de Epidemiologia quienes se encargan de su disposicion.

o Los residuos punzocortantes deberan ser segregados en el
mismo lugar de generacioén:

ﬂ
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o El responsable de coordinar esta accién es el Técnico de
Laboratorio responsable de Archivo.

. Gestion de retiro de residuos comunes

El personal de servicios generales responsable del aseo hace
el retiro diario de las bolsas de desechos comunes.

. Precauciones estandar en areas de almacenamiento de

residuos

Utilizar en forma permanente los elementos de proteccion
personal: guantes, protectores oculares, mascarilla, delantal
plastico y botas, los cuales deben mantenerse en buenas
condiciones de higiene.

Evacuar los desechos anudando las bolsas que los contienen.
No introducir las manos dentro de los recipientes pues ellos
pueden ocasionar accidentes por puncién, cortaduras o
contacto con material contaminado.

Considerar todo material dentro de la bolsa como contaminada.

RESPONSABILIDADES

v Ellla jefe(a) del Departamento de Neuropatologia, es responsable de revisar y
dar el visto bueno al contenido del Manual de Bioseguridad del Area de Anatomia

Patoldgica.

v Ellla jefe(a) del Servicio del Area de Anatomia Patolégica, es responsable de
revisar, dar visto bueno y verificar el cumplimiento del Manual De Bioseguridad del
Area de Anatomia Patolégica.

v El Tecnélogo Medico del Area de Anatomia Patolégica, es responsable de
cumplir con las pautas establecidas en el presente Manual de Bioseguridad del Area
de Anatomia Patoldgica, enfocandose en una mejora continua.

ANEXOS

ANEXO 01
ANEXO 02
ANEXO 03

: LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON
: LAVADO DE MANOS CON ALCOHOL GEL
: REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO
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ANEXO 01
LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON

Técnica de higiene de manos con agua y jabon antiseptico liquido o en espuma

¢ Como lavarse las manos?
.mmmmmmmumwsmmhmmm

E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

D2 B

Mbjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabda suficlente para cubrir  entre si;
todas las suparficies de las manos;

bﬁﬂx}&%

Frétese 1a paima de la mano derechs  Frotese las pslmas de las manos  Frolese el dorso de los dedos de
contra ol dorso de la mano izqulerda  entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dodos y viceverss;  ontrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

E/i\/%(

Frotese con un movimiento de Frotese La punta de los dedos de la
rotacion el pulgar kzquierdo, mana derecha contra la palma de la
sirapdndolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimianto de rotacién y viceversa;

Na ik

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

SN2, weaeuano DOCUMENTO TECNICO PuscHe i 3
Zds 2024 “MANUAL DE BIOSEGURIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA" ‘ o °



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y dela i6n de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO 02
LAVADO DE MANOS CON ALCOHOL GEL

Higiene de manos con desinfectante de base alcoholica

Lavese las manos cuando estén visiblemente sucias
[€] uracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
entre si;

cubrir todas las superficles;

b {,2 HW

Fritese la palma de la mano derechs  Frotese las palmas de las manas Frotese of dorso de los dedos de
contrs o dorso de la mano lxquierda  entre si, con los dodos entrelazados;  una mano con |a palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrindose los dedos;
6] 8]
O Q;\ l i 4 2

Frétese con un movimiendo de rotscién  Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

ol pulgar kqulerdo, atrapindolo con la  mana derecha contra lapalma dela  seguras.

paima de la mano derecha y viceversa;  mano izquierda, haclendo un

movimiento de rotacién y viceverss;
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ANEXO 03
REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO

Para ollo 6s primardial que los datos del accidente de trabajo sean debidamente registrados,
ordenados y dispuestos para su posterior andlisis y registro estadistico.

ROD!AGG?%:T DETRABAJO
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