MINISTERIO DE SALUD
VICEMINISTERIO DE PRESTACIONES
Y ASEGURAMIENTO EN SALUD No 054 -2023-DG-HEJICU
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA

Resolucion Directoral

Miraflores, 27 de Marz0 4 2023,

VISTO:

El Expediente N° 23-003422-001, que contiene el Informe N° 025-2023-DPC-HEJCU emitido
por la Jefa del Departamento de Patologia Clinica, el Informe N° 045-2023-OEPP-HEJCU, emitido
por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, quien a su vez
remite el Informe Técnico N° 032-2023-EOM-OEPP-HEJCU emitido por la Coordinadora del Equipo
de Organizacion y Modernizacién de la citada oficina del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa; y,

CONSIDERANDO:

Que, en virtud de lo dispuesto en el numeral Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842,
Ley General de Salud, sefiala que: “La proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoveria”. Asimismo, sefiala que: “Es de interés
pliblico la provisién 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 poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad
y calidad”;

Que, la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, tiene como objetivo promover
una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais. Para ello, cuenta con el deber de
prevencion de los empleadores, el rol de fiscalizacidn y control del Estado y la participacion de los
trabajadores y sus organizaciones sindicales, quienes, a través del dialogo social, velan por la
promocién, difusién y cumplimiento de la normativa sobre la materia;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 614-2004-MINSA, se aprob¢ las Normas Técnicas
del Sistema de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS; entre ellas, la Norma Técnica
N° 015-MINSA/DGSP-V.01:"Manual de Bioseguridad”, la cual contiene los siguientes objetivos:
“1. Establecer las medidas de prevencion 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. Determinar la conducta a seguir frente a un accidente con exposicion a dichos elementos. 4. Llevar
a cabo programas de educacion continua.”,

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 628-2006-MINSA, se aprob6é el Documento
Técnico: “Lineamientos de Politica del PRONAHEBAS”, cuya finalidad es: “Contribuir a desarrollar
acciones sanitarias sectoriales conducentes a la disponibilidad y uso de sangre y hemocomponentes
con niveles dptimos de calidad y seguridad.”,



Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA, se aprobd la NTS
N° 144 -MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, 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), publicos,
privados y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios,
ocupacionales y ambientales por la gestién 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, con Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA se aprobo el documento denominado:
Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud. El numeral 8.2 del
citado documento establece que los titulares de los hospitales solo pueden aprobar documentos
normativos de caracter interno, como son directivas, guias técnicas y documentos técnicos no
pudiendo contravenir o desnaturalizar en ningln caso lo normado por la Autoridad Nacional de Salud;
Asimismo, el numeral 8.8 sefala que la citada norma sirve de referencia para la formulacion
normativa de otras entidades de los diferentes niveles de gobierno;

Que, mediante Informe N° 025-2023-DPC-HEJCU, de fecha 21 de febrero de 2023, la Jefa
del Departamento de Patologia Clinica remite la “Directiva Sanitaria de Bioseguridad en el Centro
de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa”, para
su evaluacién y aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, la precitada directiva tiene como objetivo general establecer los criterios de
bioseguridad, ajustandose a la normatividad vigente y que deben identificar los riesgos laborales a
los que estan expuestos los trabajadores, pacientes, donantes y el medio ambiente, buscando
promover la salud y la proteccion, frente al riesgo de adquirir enfermedades o de sufrir accidentes
durante los procesos y procedimientos que forman parte del procesamiento; conservacion,
almacenamiento y distribucién de hemocomponentes; durante el desarrollo de la pandemia Covid-
19, inclusive;

Que, mediante Informe N° 045-2023-OEPP-HEJCU, de fecha 14 de marzo de 2023, la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, remite el Informe Técnico
N° 032-2023-EOM-OEPP-HEJCU emitido por la Coordinadora del Equipo de Organizacién vy
Modernizacién de la citada oficina, mediante el cual emite opinion técnica favorable respecto a la
“Directiva Sanitaria de Bioseguridad en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa”;

Que, estando a lo sefialado en los parrafos precedentes y contando con el visado de la Jefa
del Departamento de Patologia Clinica, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento y Presupuesto y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa;

En uso de sus atribuciones y facultades conferidas.
De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11° del Reglamento de

Organizacién y Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado con
Resolucion Ministerial N° 767-20068/MINSA,



SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR la ‘“Directiva Sanitaria de Bioseguridad en el Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa”, por las
razones expuestas en la parte considerativa de la presente resolucién, el mismo que como anexo
forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- DISPONER que los gastos que ocasione la citada directiva, estara sujeto a
disponibilidad presupuestal.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR a la Jefa de Departamento de Patologia Clinica la difusion,
ejecucion, supervision y cumplimiento de la citada directiva.

ARTICULO 4°.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
resolucion en el portal web institucional de la entidad (www.hejcu.gob.pe).

Registrese, comuniquese y camplaseL/
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Directiva Sanitaria de Bioseguridad en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del HEJCU

FINALIDAD

Establecer disposiciones y medidas operativas orientadas a proteger la salud tanto de
los pacientes, donantes, asi como del personal asistencial y del medio ambiente, de los
dafios originados por la exposicion a los factores de riesgo biolégico, quimico y fisico,
asi como residuos especiales, en el Banco de Sangre del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, y éstos, tienen caracter obligatorio, confribuyende asi, en la
disminucion del impacto social, sanitario, educativo y econdémico frente al riesgo de
infecciones relacionado a las atenciones por parte del personal de la salud que labora
en el servicio, incluyendo los efectos de la pandemia Covid-19, procurando ademas, la
disminucién de accidentes laborales, como producto de la actividad asistencial del
personal.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

» Establecer los criterios de bioseguridad, ajustandose a la normatividad vigente y que
deben identificar los riesgos laborales a los que estan expuestos los trabajadores,
pacientes, donantes y ef medio ambiente, buscando promover la salud y la
proteccién, frente al riesgo de adquirir enfermedades o de sufrir accidentes durante
los procesos y procedimientos que forman parte del procesamiento, conservacion,
almacenamiento y distribucién de hemocomponentes; durante el desarrollo de la
pandemia Covid-19, inclusive.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

¢ Difundir las buenas practicas de bioseguridad, incentivando el uso de las barmreras
de proteccién primaria y fortaleciendo asi los conocimientos de las normas
aplicables en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre.

+ Mantener ambientes limpios y seguros.

* Crear una cultura organizacional de seguridad, responsabilidad, conocimientos y
conciencia a través de la prevencion, el autocuidado y la autogestién de los
procesos, lo que conllevarad a un cambio gradual de actitudes, comportamientos y
practicas de bioseguridad.

¢ Adecuar la organizacién de los servicios del Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre, para el cuidado integral de salud del personal, de los donantes y de
nuestros pacientes frente a la pandemia por Covid-19 y en ! marco de las
atenciones sanitarias.

+ QConcientizar al personal gque fas normas y medidas de bioseguridad disminuyen el
riesgo, sin embargo, no lo eliminan.

» Mejorar el manejo de los residuos, cumpliendo con el Plan de Gestién de Manejo de
Residuos Sélidos a nivel Local.

AMBITO DE APLICACION

El Manual de Bioseguridad del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa, se aplicara en el ambito del Servicio propiamente
dicho y su conocimiento es de caracter obligatorio, tanto en la difusién como en la
supervisién de todo el personal involucrado en las labores de este servicio.
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Directiva Sanitaria de Bioseguridad en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del HEJCU

BASE LEGAL

Ley N°27104, Ley de Prevencion de Riesgos Derivados del uso de la
Biotecnologia,

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Decreto Supremo N°108-2002-PCM, Aprueban Reglamento de la Ley de
Prevencion de Riesgos Derivados del uso de la Biotecnologia.

Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo gque aprueba la Ley de Gestién
Integral de Residuos Sdlidos.

Resolucién Ministerial N°® 1295-2018-MINSA, Aprobar la NTS N° 144 -
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”.

Resolucion Ministerial N° 614-2004-MINSA, Aprueban diversas Normas Técnicas
del Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA, Apruebanlas “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucion Directoral N° 382-74-INDECOPI/CRT, Aprueba la Norma Técnica
Peruana NTP 399.011 “Simbolos, medidas y disposicion (arreglo, presentacién) de
las sefiales de seguridad”

DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES

- Agente biolégico: Organismo vivo o toda aquella sustancia derivada del
mismo, susceptible de causar efectos no deseados sobre la integridad y la
salud de las personas.

- Accidente laboral: Suceso repentinc por causa u ocasién de las labores
propias de un puesto laboral, que produce una lesion organica, funcional,
invalidez o la muerte.

- Asepsia: Ausencia de microorganismos capaces de producir dafio,
enfermedad o perjuicio. Las labores de asepsia, consisten en una serie de
procedimientos destinados a mantener la asepsia.

- Antisepsia: Procedimientos destinados a combatir, prevenir y controlar la
contaminacién causada por microorganismos infecciosos,

- Antiséptico: Agente quimico capaz de eliminar agentes infecciosos, excepto
esporas, del tejido vivo. Capaz solamente de eliminar las formas vegetativas.

- Barreras de proteccién: Son los elementos que protegen de la transmision
desinfecciones. Se clasifican en dos grandes grupos, la inmunizacién activa
(vacunas) y el uso de barreras fisicas o elementos de proteccién personal.

- Barreras fisicas:

- Guantes. Su uso esta indicado para el desarrollo de todo proceso
referido a la manipulacién de sangre y/o fluidos corporales y el manejo
de paciente, sin excepcion,

- Proteccidén respiratoria; Mascarillas quirirgicas y respiradores, los
mismo que, estan indicados en casos en que hay liberacion de
aerosoles, manejo de pacientes que tienen hemorragias en boca o
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Directiva Sanitaria de Bioseguridad en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del HEJCU

nariz, al toser o estornudar, al momento de manejar quimicos que
pueden dafiar la mucosa de la nariz y de la boca.

- Lentes de seguridad o googles: Brinda seguridad a la conjuntiva
ccular, cuyo uso estd indicado para procesos en los cuales se prevea
la formacion de aerosoles y en todo procesc referido a la manipulacién
de sangre y fluidos corporales.

- Barreras inmunes:

-  Vacunas, las mismas que se requieran segun exposicion y como
tratamiento posterior a un eventual accidente laboral.

- Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesge laborales procedentes de agentes biolégicos,
fisicos o quimicos, logrando que dichos procedimientos no atenten contra la
salud y seguridad de trabajadores de [z salud, pacientes, visitantes y el medio
ambiente.

- Centro de Hemoterapia: Servicio especializado en el area de medicina
transfusional, cuya funcidén principal es la obtencion de sangre, plaguetas y
demas componentes sanguineos destinados a dar soporte transfusional
seguro, oportuno y de calidad; cubriendo asi la demanda de casos atendidos
en la institucién a la que éste pertenece.

- Banco de Sangre: Area analitica y terapéutica que forma parte de la Unidad
Organica Departamento de Patologia Clinica, de acuerdo a la NTS 072, que
se encarga de obtener, extraer, procesar, preservar y almacenar
hemocomponentes con la finalidad de conservarios y suministrarlos a la
comunidad segun las necesidades hemoterapéuticas.

- Contaminacién: Introduccion de un contaminante, ya sea sustancia,
microorganismo, con potencial para producir dafio, ireversible o no.

- COVID-19: La enfermedad por el nuevo corgnavirus (COVID- 19) es una
enfermedad infecciosa provocada por el virus SARS-CoV-2.

- Daiio: Consecuencia producida por un peligro sobre la calidad de vida
individual o colectiva de las personas.

- Desinfeccién: Eliminacion de microorganismos por medio de la exposicion
directa a agentes quimicos, los cuales alteran su estructura o metabolismo.

- Desinfectante: Agente guimico, que elimina microorganismos de las
superficies scbre las cuales es aplicado. Este producto no elimina esporas.

- EPP: Siglas con las que nos referimos a los Elementos de Proteccidn
Personal, que son dispositivos que han sido disefiados para brindar proteccion
contra accidentes y enfermedades que pueden sucederse en el transcurso de
nuestras actividades laborales, garantizando asi, la seguridad y salud de los
colaboradores

- Esterilizacién: Procedimiento que asegura la destruccion de gérmenes,
incluidas las esporas, contenidas en materiaies, instrumentos, muestras, entre
otros, asegurando asi, la eliminacion y como tal, la obtencién de un producto
libre de microorganismos.

- Exposicién humana: Inoculacion percutdnea o por contacto con heridas
abiertas, membranas mucosas, excoriaciones; con sangre, fluides o liquidos
corporales, a los cuales se les han de aplicar las normas universales.

- Flora contaminante: Son todos aquellos microorganismos que se encuentran
de manera transitoria y que pueden sobrevivir un tiempo de vida limitado, Se
adquiere durante el contacto directo con las superficies, elementos yfo
pacientes. Normalmente se frata de Staphylococcus Coagulasa Negative,
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aungue en un porcentaje estimado del 18%, se ha encontrade que
Staphylococcus aureus se encuentra colonizando las manos del personal
asistencial.

Flora residente: Son los microorganismos que residen y se multiplican en la
piel. Este grupo de gérmenes esta conformado principalmente por especies de
Staphylococcus como S. epidermidis, S. saprophyticus, entre ofros. Por ofro
lado, Staphylococcus aureus puede colonizar temporalmenie [a piel,
especialmente en las regiones perineal, manos, nariz, boca y cuello.

Flora patégena: Microorganismos que pueden colonizar la piel de manera
transitoria o permanente y ser fuente de infeccién. Los gérmenes aislados con
mayor frecuencia son: Staphylococcus aureus y Streptococcus beta
hemolitico.

Limpieza: Remocidon manual o mecanica, usualmente llevada a cabo con
agua y detergente, de la materia organica e inorganica visibies. Es el paso
previo a la desinfeccion.

Material contaminado: Todo material sospechoso de haber estado en
contacto con microorganismos u otro tipo de contaminantes.
Microorganismos: También llamado microbio, o microbionte, es un ser vivo o
un sistema bioldgico que sblo puede visualizarse con el microscopio. Son
organismos dotados de individualidad que presentan, a diferencia de las
plantas y los animales superiores, una organizacion bioldgica elemental. Este
grupo incluye a bacterias, protozoos, hongos y virus.

Peligro: Todo aquello que puede producir dafo o deterioro de la calidad de
vida individual o colectiva de las personas.

Prevencidn: Conjunto de acciones o medidas adoptadas o previstas para
evitar o disminuir los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales,
proporcionando una mejor calidad de vida a los miembros de la comunidad.
Procedimiento: Pasos técnicos consecutivos que llevan a un producto final.
Riesgo: Probabilidad de que ocurra un accidente ¢ dafio por un determinado
peligro.

Riesgo biolégico: Probabilidad de adguirir una enfermedad a partir del
contacto con material biclégico infectado, el mismo gque implica toda actividad
de los colaboradores durante la cual se pueden poner en contacto con
microorganismos, sus productos, pudiendo ocasionar infecciones o
enfermedades agudas y/o crénicas. Estos microorganismos pueden ser: virus,
bacterias, hongos, parasitos, priones, plasmidos, chlamydias, rickettsias ylo
sus productos.

Residuos hospitalarios: Sustancias, materiales, subproductos sdlidos,
liquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la
actividad ejercida por el generador.

SARS-COV-2: Virus causante de enfermedad respiratoria llamada
enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-18). Es un virus de la gran
familia de los coronavirus, que infecta seres humanos y algunos animales. La
infeccién por el SARS-CoV-2 en las personas se identificd por primera vez en
2019. Se piensa que este virus se transmite de una persona a ofra en las
gotitas que se dispersan cuando la perscna infectada tose, estomuda o habla.
También se Hama coronavirus 2019-nCoV y coronavirus del sindrome
respiratorio agudo grave de fipo 2.

-
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5.2

53

AGENTES DE RIESGO

Son aguellos elementos, sustancias, procedimientos y/o acciones humanas
presentes en el ambiente laboral que tienen la probabilidad potencial de transmitir
0 producir una enfermedad o dafo. Podemos clasificarlos en:

AGENTES BIOLOGICOS

1. Particulas contaminantes suspendidas en el aire, contacto directo o indirecto
con tracto respiratorio. Ejemplos de éstas, son:
- Varicela, difteria, parctiditis, meningococo, tos ferina.
- Rubécla, Sarampion.
- Tétanos, BCG, rabia, fisbre amarilla.
- SARS-COV-2 (2019-nCoV y coronavirus del sindrome respiratoric agudo
grave de tipo 2).

2. Inoculacién mecéanica (sangre, liquidos y fluidos corporales):
- Virus de la Hepatitis B y C.
- Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH I-11).
- SARS-COV-2 (2019-nCoV y coronavirus del sindrome respiratorio agudo
grave de tipo 2).

3. Contacto directo o indirecto con el paciente (piel, lesiones conjuntivales):
- Conjuntivitis, impétigo, micosis cutdneas, escabiosis.

AGENTES FiSICOS

- Temperatura. Electricidad. Radiacion. Ruido.
- Mecénicos. Accidentes. Trauma sonoro, Caidas.

AGENTES QUIMICOS

- Corrosivos. Toxicos. Carcinogénicos. Inflamables.
- Gases anestésicos. Oxido de etileno. Drogas antineopiésicas.
- Formaldehido. Salpicaduras con acidos y alcalis.

AREAS DE RIESGO

Los servicios de salud, clasifican sus espacios en funcion del riesgo que existe en
éstos, de que se produzca algln contagio o infeccion. La limpieza v desinfeccién de
cada zona varia en funcion de la clasificacién que se asigne a cada una.

E! Departamento de Patologia Clinica del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, en la unidad del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, es un érganc
intermedio de linea, que apoya con la hemoterapia a los departamentos asistenciales,
durante las 24 horas del dia, mediante la obtencién, extraccién, procesamiento,
preservacion y almacenamiento de los diferentes hemocomponentes, con Ia finalidad
de dar soporte transfusional seguro, oportuno y de calidad; cubriendo asi la demanda
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5.4

de casos atendidos en la institucidn a la que éste pertenece, segln |las necesidades
hemoterapéuticas

Bajo este preambule, podemos distinguir entre zonas de bajo riesgo, en las que
apenas existe actividad sanitaria; zonas de riesgo medio y alto o zonas criticas.

AREAS DE RIESGO ALTO

Aguéllas donde existe |a probabilidad de contacto directo y permanente con sangre u
otros fluidos corporales; las mismas que, dentro dei Centro de Hemoterapia y Banco
de Sangre, tenemos el édrea de Inmunchematologia, Extraccién de donantes,
Fraccionamiento de hemocomponentes, Tamizaje serolégico, asi como la Central de
Esterilizacién, que es compartida con la unidad de Laboratorio Clinico.

Las zonas de alto riesgo son aquellos espacios cuya probabilidad de la exposicion al
riesgo, es mayor al 60%. También son conocidas como zonas criticas. En definitiva,
aquellos espacios en los que la higiene, limpieza y desinfeccidn, son necesarias para
el desarrollo de la actividad.

AREAS DE RIESGO MEDIANO

Las zonas de riesgo medio son aquellas que cuentan con una probabilidad de la
exposicién al riesgo, entre un 20% y un 60%. Son aquellas donde se realizan
actividades cuyo contacto con sangre o fluidos corporales no es permanente, pero
exige al realizar el procedimiento, la aplicacién de Normas de Bioseguridad. Estas
areas inciuyen procedimientos como descongelamiento de plasmas, almacenamiento
de plaguetas y paguetes globulares.

Para estos casos, los requerimientos de limpieza y desinfeccién seran aigo més
exigentes que los que se dan en las zonas de bajo riesgo. Aun asi, siempre debera
estudiarse cada situacion en particular.

AREAS DE RIESGO BAJO

Son aquellas donde se realizan actividades que no implican por si misma, exposicion
a sangre y fluidos corporales, tales como Oficinas Administrativas, Sala de esperay la
de Entrevistas de donantes. Las zonas de bajo riesgo se caracterizan, principalmente,
porque la presencia de gérmenes infecciosos y el riesgo inherente del servicio es
menor al 20%. Nos referimos pues, a zonas cuya actividad no esta directamente
relacionada con la asistencia sanitaria. Las zonas de bajo riesgo no presentan un
nivel especial de asepsia ni presentan unas necesidades muy exigentes de limpieza y
desinfeccion en comparacién con 1os niveles superiores.

PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

La Bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el
conirol de factores de riesgo laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o
quimicos, logrando la prevencién de impactos nocivos, asegurando que el desarrolio
o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de
trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente. Este conjunto de
normas, comportamientos y procedimientos, estan orientados a impedir la
contaminacion por microorganismos hacia el personal de salud o hacia los usuarios y
al propio medio ambiente.

Se debe tener presente que la sangre y los fluidos corporales deberén ser tratados
como si estuviesen potencialmente contaminados con patégenos transmisibles. Se
asume que cualquier contacto directo con estos fluidos puede resultar en infeccién y
por lo tanto se requiere utilizar el equipo de protecciéon personal.
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5.5

1. Universalidad. Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios. Todo personal debe cumplir las precauciones estandares rutinariamente
para prevenir la exposicidén que pueda dar origen a enfermedades y/o accidentes.

2. Uso de barreras. Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a sangre
y a otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion
de materizales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.

3. Existencia de un sistema seguro de eliminacién de material contaminado.
Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados, a través de
los cuzles los materiales utilizados en la atencién a pacientes, son depositados y
eliminados sin riesgo.

4. Factores de riesgo de fransmision de agentes infecciosos. Podemos
mencionar algunos de ellos: Prevalencia de la infeccion en una poblacién
determinada, virulencia, concantracion del agenta infeccioso.

MEDIDAS DE ELIMINACION

Mediante el principio de la “Existencia de un sistema seguro de eliminacion de material
contaminado”, se establece la manera de descartar los elementos de riesgo patolégico
protegiendo a los individuos y al medic ambiente. Podemos dividir los elementos a
descartar en:

CLASE A:

Generados en el proceso de atencion e investigacién médica que estdn contaminados
con agentes infecciosos o que pueden contener concentraciones de microorganismos
que son de potencial riesgo para la persona que entra en contacto con los residuos
sélidos. Estos, de acuerdo a la coyuntura actual, y acorde al tipo de servicio que
brindamos en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del HEJCU, pueden ser:

- Objetos biocontaminados punzocortantes, son aquellos que, debido al riesgo
de puncidén en su manipulacién, se disponen en envases de mayor densidad
(galoneras y recipientes rigidos). Son considerados de alto riesgo por haber
tenido contacto directo con pacientes y/o agentes contaminantes. Estos objetos,
deben ser descariados, no se deben doblar, romper o reencapuchar. Algunos
ejemplos de estos productos, son: agujas hipodérmicas, hojas de bisturi, ampollas
rotas, entre otros objetos de vidrio que podrian originar un accidente punzocortante
al momento de su manipulacion.

- Objetos biocontaminados no punzocortantes, pero con riesgo de producir
infeccion: Su segregacion se hara en los contenedores dispuestos en los
servicios de color rojo, para material de riesgo biolégico. Pueden ser de tipo
biolégico, al momento de atencién a las personas, bolsas conteniendo sangre
humana y hemoderivados, principalmente.
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- Por ofro lado, no podemos dejar de mencionar los objetos biocontaminados
Covid-19, tuya mencion original se hace en la R.M. N° 928-2020/MINSA, gque
aprueba el plan de preparacidn y respuesta ante la posible segunda ola pandémica
por la Covid-19 en el Perd, donde se establece la necesidad del forfalecimiento a
nivel nacional del manejo de residuos sélidos generados durante la atencion a la
Covid-19, ademds de la adecuada limpieza y desinfeccion de los EESS. Los
recipientes deberan ser rotulados de manera diferenciada desde el
almacenamiento primario hasta el final, como Residuos Peligrosos Covid-19, y
el personal que los maneje debera ser asignado a exclusividad para el recojo de
estos residuos y, no tener contacto con otras areas de |a institucion; éstos,
deberan contar con una doble bolsa roja y contar con la minima manipulacidn.
Una vez alcanzadas las %4 de llenado de la bolsa con residuos sdlidos, ésta se retira
previa desinfeccién, y al cambio de bolsa se desinfecta el recipiente en uso. Su
recoleccion y transporte debe ser realizado por personal capacitado y protegido
con suU debido EPP. Para el transporte se deben considerar vehiculos
contenedores, también diferenciados, con tapa articulada en el propio cuerpo del
vehiculo, ruedas del tipo giratorio, y de uso exclusivo para dicho fin. Las rutas de
transporte deben estar previamente determinadas, sefializadas y establecidas de
acuerdo a: horarios en los que exista bajo flujo de transite de personas, evitando el
cruce de alimentos, ropa limpia, pacientes no Covid-19.

CLASEB

Son también considerados como residuos especiales, los mismos que contienen
agentes fisicos y/o quimicos toxicos de potencial peligro por ser corrosives, inflamables,
toxicos, explosives, reactivos, genotdxicos o farmacolégicos, originados en diferentes
procesos, Ejemplos de este grupo, son: envases de reactivos, toners, flucrescentes,
pilas. Para su segregacion, se cuenta con envases de plastico con tapa tipo pedal y de
hasta 30 litros de capacidad, diferenciados con el recubrimiento de bolsas de color
amarillo, e identificacién con stickers con denominacion residuos sdélidos especiales.

CLASEC

Son aquéllos que no han enirado en contactd con pacientes, o con materiaies o
sustancias contaminantes. También son llamados residuos comunes, en vista gue no
poseen riesgo de biocontaminacion y/o no han tenido contacto directo con pacientes,
siendo ejemplos clasicos, papel, carton, papel toalla, plasticos diversos, envolturas de
insumos, objetos en desuso, residuos en general de las areas administrativas.

A flig; :
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Imagen 01. Colores de las bolsas y contenedores para la segregacién de

$iduos solidos

Dacidine Dalinrncne

Residuos biocontaminados

Gréfico 01: Composicion de los
residuos sélidos HEJCU

M Residuos
biocontaminados no
Covid-19

M Residuos
biocontaminados Covid-
19

1 Residuos Especiales

B Residuos Comunes

Fuente: Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Sdlidos del Hospital de
Emergencias "José Casimiro Uliea” 2021, Pagina 29.

5.6 TRANSMISION DE MICROORGANISMOS

Los microorganismos viven parcial o totalmente en hospedadores humanos, animales

o vegetales. Para que puedan pasar de un hospedador a otro se requiere:

- Puerta de salida: Vias oro-respiratorias, secreciones glandulares, exudados, via
sexual, excretas o secreciones ano rectales.

- Mecanismos de transmision: Gotas de saliva, agua o alimenfos contaminados,

objetos llevados a la boca, conjuntivas o genitales, pinchazo, cortadura o

salpicadura, contacto directo.

1
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- Puerta de entrada: Boca, conjuntiva, genitales, vias respiratorias y piel.

5.7 FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

El riesgo bioldgico, engloba a todas aquellas sustancias, fluidos, liquidos y material
bigldgico, cuya presencia implica el riesgo de poder generar procesos infecciosos,
toxicos o alérgicos en la salud de la persona expuesta, pudiéndose adquirir
enfermedades por el contacto con microorganismos patégencs © residuos
contaminados con materia organica.

Son situaciones de exposicion;

Contacto con fluidos y secreciones corporales (sangre, saliva, sudor, etc.)
Salpicaduras y derrames.

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

Contacto con saliva, secreciones corporales.

Laceraciones de piel y mucosas.

Mordeduras y lesiones por ufas de los pacientes.

Desperfecto o ruptura de recipientes, generando contacto accidental con fluidos.
Inadecuada disposicion de desechos.

Uso inadecuadc de EPP {elementos de proteccion personal).

Técnica inadecuada de preparacion de soluciones desinfectantes.

A N N T T U U N U U NN

Inadecuado manejo de normas de bioseguridad.

5.8 MECANISMO DE TRANSMISION

Contacto Directo o Indirecto

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

- Contacto Indirecto. Se produce a través de dispositivos o elementos punzo-
cortantes que el donante utilizd. Ejemplo: pinchazo de un donante que tiene
Hepatitis B, Hepatitis C, etc.

Via Aérea

La transmision se produce a través de agentes que permanecen suspendidos en
gotitas de menos de cinco micrones de didmetro y que pueden diseminarse por el
aire. Ejemplo: TBC, varicela.

Por gotas de Flugge

Se transmiten por gotlitas de mas de cinco micrones de diametro y que pueden
proyectarse hasta un metro al toser o estornudar. Entran al individuo susceptible a
través de la conjuntiva, mucosa nasal o boca. Ejemplo: meningococo, difteria.
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5.9 FACTORES ASOCIADOS CON TRANSMISION DE INFECCIONES Y/O
ACCIDENTES EN BANCO DE SANGRE

ACCIDENTE PUNZOCORTANTE
- Sitio de la lesidn.
- Grosor de la aguja.
- Tipo de aguja.
- Mecanismo de ocurrencia.
- Profundidad.
- Sangrado visible.
- Volumen inyectado.

LACERACION / CORTADA

- Sitio de lesién, con un instrumento involucrado a través de mecanismos de
ocurrencia y con profundidad de la cortadura o lesién.

SALPICADURA DE MUCOSAS

- Sitio de salpicadura, volumen, duracién del contacto.

- Fluidos con riesgo conocido de infeccion por HIV: Sangre, semen, secreciones
vaginales, liguidés eentaminades con sangre, matefiales een eshcentracion
afta de HIV.

- Fluidos con riesgo sospechoso de infeccién por HIV: heces, vomito, orina,
saliva, sudor y lagrimas (visiblemente contaminados con sangre).

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

Mantener el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo.
No es permitido fumar en el sitio de trabajo.

No consumir alimentos en el centro de hemoterapia y banco de sangre o areas de
procedimiento asistencial.

No guardar alimentos en las conservadoras, estufas, ni en los equipos de
refrigeracion de hemocomponentes, sustancias contaminantes o quimicos.

Manejar todo paciente, como potencialmente infectado. Las normas universales
deben aplicarse con todos los individuos, independientemente del diagnédstico o del
procedimiento a realizarse, por lo que se hace innecesaria la clasificacion
especifica de sangre y otros liquidos corporales como "infectada o no infectada”.

En el caso de los donantes, el PRONAHEBAS ha implementado un SGC a fin de

proteger a los pacientes, de sangre y hemoderivados no seguros. Como fal:

= A jos donantes de sangre se les hace preguntas especificas y muy directas
sobre los factores de riesgo que podrian indicar una posible infeccidon con una
enfermedad transmisible, minimizando asi, sustancialmente el riesgo
inherente.
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= Los donantes que se encuentran rechazados a través del tamizaje o screening
de pruebas serologicas, se encuentran dentro de una base de datos para evitar
gue vuelvan a postular.

= E| tamizaje se realiza para siete marcadores seroldgicos: HIV I-li, HTLV HI,
Virus de la Hepatitis B (antigeno de superficie y core total), Hepatitis C, Sifilis,
Enfermedad de Chagas.

- Como productes bioldgicos, es probable que la sangre y los hemoderivados
siempre conlleven un riesgo inherente de agentes infecciosos. Por lo tanto, el
riesgo cero es inalcanzable. El objetivo entonces, como tal, es llevar ese riesgo
al nivel mas bajo razonablemente posible sin disminuir indebidamente la
disponibilidad de este recurso que puede salvar hasta tres vidas.

- El riesgo de transmisién del nueve coronavirus a través de la transfusién de
hemocomponentes es probablemente minimo. Hasta la fecha no hay informes de
infeccién por COVID-18 en receptores de sangre.

- lLavado de las manos antes y después de cada procedimiento, de la atencién de
cada donante e igualmente si se tiene contacto con material patégeno.

- Uiilizar en forma sisteméatica guantes de {atex ¢ de nitrito, en procedimientos que
conlleven manipulacién de elementos biclégicos y cuando se maneje instrumental
o equipo contaminado en la atencidn de pacientes y/o donantes, Hacer lavado de
manos previo a su usc y al terminar el procedimiento.

- Abstenerse de tocar con las manos cubiertas, alguna parte de su cuerpo y de
manipular objetos diferentes a las requeridos durante ef pracedimiento.

Fonesn, - Mantener el distanciamiento fisico e implementar practicas adecuadas de
"‘N bioseguridad para proteger al personal y a los donantes.

- Se implementa el procedimiento de entregar a los postulantes a donacién de
sangre, una ficha de autoexclusion en calidad de ficha epidemioldgica para COVID-
19.

- Utilizar las mascarillas y los lentes de seguridad con proteccién UV, durante
pracedimientos que puedan generar salpicaduras ¢ gotitas, aerosoles de sangre.

- Usar delantal en aquellos procedimientos en que se esperen salpicaduras,
aerosoles o derrames importantes de sangre u otros liquidos organicos.

- No transitar con los elementos de proteccion personal fuera de su area de frabajo.

- Mantener sus elementos de proteccion personal en optimas condiciones de aseo,
en un lugar seguro y de facil acceso.

- Evitar la atencién directa de pacientes y/o donantes, si se presenta lesiones
exudativas o dermatitis serosas, hasta tanto éstas hayan desaparecido.

-  Si presenta alguna herida, por pequefia que sea debe estar cubierta.

- Mantener actualizado su esquema de vacunacidn contra Hepatitis B y contra la
COVID-19.

- Aplicar en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia necesarias.

- Manejar con estricta precaucion los elementos punzocortantes y desecharlos en
las cajas rigidas destinadas para este fin, ubicados en el servicio.

- No cambie elementos punzocortantes de un recipiente a otro.
- Prohibido reutilizar el material contaminado como agujas y jeringas.

- Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser evaluado por
mantenimiento, previa desinfeccion y limpieza por parte del personal encargado del
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mismo. El personal de mantenimiento debe cumplir las normas universales de
prevencion y controf del factor de riesgo biologico.

- Tener en cuenta el proceso de desinfeccion y limpieza a las superficies, elementos
y equipos de trabaijo.

- En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u ofros liquidos
corporales sobre superficies de trabajo realizar proceso de desinfeccion y limpieza
con barreras de proteccién adecuada (EPP).

- En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre u ofro liquido
corporal, los vidrios se deben recoger con escoba y recogedor; nunca con |as
manos.

n

Prohibido sl ingreso a las areas de alto riesgo bivldgico al personal no autorizado
y a los trabajadores que no utilicen los elementos de proteccion personal
necesarios.

- Laropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material orgénico debe
ser enviado a la lavanderfa de los centros hospitalarios en los cuales laboran los
trabajadéres expuestos, en bolsa plastiea reja.

- La segregacion de los residuos biocontaminados se realizara teniendo en cuenta
el cédigo de colores segun io establecido en el Programa de Minimizacidn y Manejo

de Residuos Sdlidos del HEJCU, en bolsas de color rojo, rotulandolas con el
stmbolo de riesgo biologico y con la secuencia.

- Es necesario disponer de autoclave.
- Las cenirifugas deben ser de cierre hermético.

- Las puertas de acceso al ceniro de hemoterapia y banco de sangre, tanto al area
de atencidon de donantes como al area de analisis deben estar debidamente
marcada éon la seRalizacion internacional de area comun o dé riesgo biolagico,
segun corresponda.

- Todas las superficies de trabajo se limpiaran y desinfectaran diariamente en cada
cambio de tumo y siempre que se produzca un derrame.

6.2 CLASIFICACION DE MICROORGANISMOS POR GRUPO DE RIESGO

La Organizacién Mundial para la Salud (OMS) clasifica los peligros relativos que
entrafian fos microorganismos infecciosos en el trabajo de laboratorio (incluye el centro
de hemoterapia y banco de sangre) en cuatro grupos de riesgo:

- Agentes del Grupo de Riesgo |

Bajo riesgo individual y comunitario (Requieren nivel de contencion 1).

Este grupo incluye aquellos microorganismos, bacterias, hongos, virus y parasitos,
que no causan enfermedades a los trabajadores del ceniro de hemoterapia y banco
de sangre.

- Agentes del Grupo de Riesgo Il

Moderado riesgo individual y riesgo comunitario limitado (Requieren nivel de
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Este grupo incluye paiégenos que pueden causar enfermedades a humanos o
animales, pero bajo circunstancias normales no producen riesgos serios a
trabajadores del centro de hemoterapia y banco de sangre, la comunidad, los
recursos naturales o el medioambiente. Las exposiciones rara vez conducen a
infecciones que produzcan enfermedades serias. Existen tratamientos efectivos,
medidas preventivas y el riesgo de dispersion en la comunidad es bajo.

Algunos ejemplos de gérmenes de este grupo, son: Bartonella bacilliformis,
Bordetella pertussis, Chlamydia pneumoniae, Chlamydia trachomatis,
Campylobacter spp, Clostridium difficile, Corynebacterium diphtheriae,
Haemophilus influenzae, Escherichia coli cepas enterotoxigénica / invasiva /
hemerragica, Helicobacter pylori, Listeria monocytogenes, Mycobacterium (todas
las especies, excepto M. tuberculosis y M. bobis), Mycoplasma pneumoniae,
Neisseria gonorrhoeae, Pseudomonas aeruginosa, Shigella boydii, Shigella
flexneri, Shigella sonnei, Staphylococcus aureus, Streptococcus spp. (Grupos
Lancefield A, B, C, D, G), Treponema pallidum, Vibrio cholerae, Candida albicans,
Cryptococcus neoformans, Aspergillus flavus, Aspergillus fumigatus, Virus de las
Hepatitis A, B y E, Fiebre Amarilla, Citomegalovirus, Virus de la influenza,
Paramixovirus, HTLV {-ll, Plasmodium spp., Balantidium coli, Entamoeba
histolytica, Trypanosoma cruzi, Toxoplasma gondii, Giardia lamblia, entre otros.

Agentes del Grupo de Riesgo Ill
Alto riesgo individual y bajo riesgo comunitario (Requieren nivel de contencion 3).

Aqui encontramos patégenos que causan enfermedades humanas serias, 0 que
pueden resultar en serias consecuencias econdmicas, pero normaimente no se
transmiten por contacto casual de un individup a otro. Existe tratamiento con
agentes antimicrobianos o antiparasitarios. Algunos ejemplos de este grupo son:
Bacillus anthracis, Brucella spp., Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium
bovis, Rickettsia (todas las especies), Histoplasma capsulatum, Paracoccidioides
brasiliensis, HIV I-II.

Agentes del Grupo de Riesgo IV
Alto riesgo individual y comunitario (Requieren nivel de contencién 4).

Aqui encontramos patdgenos que producen enfermedades muy serias en
humanes, la mayorla de las veces sin tratamiento, gue se transmiten faciimente
de un individuo a otro, 0 de animales a humanos y viceversa, directa,
indirectamente o por contacto casual. En este grupo, encontramos a los Virus
Lassa, Junin, Marburg y Ebola.

6.3 CLASIFICACION DE EXPOSICION CON RIESGO BIOLOGICO

Se clasifican de acuerdo al grado de riesgo:

Exposicién Clase |

Exposicién de membranas mucosas, piel no intacta ¢ lesiones percuténeas a
sangre o liquidos corporales potencialmente contaminados a los cuales se les
aplica precauciones universales.
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Para el caso especifico del VIH, el riesgo es de 0.3% por lo cual se debe
proporcionar seguimiento médico esfricto, medidas profilacticas y evaluaciones
serolégicas.

- Exposicion Clase i
Exposicién de membranas mucosas y piel no intacta a liquidos a los cuales no se

les ha aplicado las precauciones universales © no estdn visiblemente
contaminados con sangre.

- Exposicion Clase Ill

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

6.4 CLASIFICACION DE LAS AREAS DE TRANSITO EN EL CENTRO DE
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE DEL HEJCU

lLas dreas de transito deben estar debidamente libres y sefislizadas. Estas, se
clasifican en:

- Area Hbre. Son ambientes para el transito libre de todo el personal. Inciuye
pasadizos, comedor y ofras areas de uso comun.

- Area limpia. Son ambientes destinados a usos administrativos y no implican
por si mismos exposicion a fluidos biolégicos, tales como sala de espera, la
sala de entrevista de donantes, jefaturas y oficinas. En esta drea, no se
manipulan agentes bioldgicos, bajo ninguna concesion.

- Areas de transito limitado. Ambientes intermedios de apoyo, son aquellos
donde se realizan actividades cuyo contacto con fluidos corporales, no es
permanente, tales como seleccién de donante de sangre. El ingreso a esta
area, el transito estd permitido s6lo a personas previamente autorizadas. El
acceso del personal administrative esta terminantemente prohibido.

- Areas de trénsito restringido. Comprende sectores y ambientes, donde
existe la posibilidad de contacto directo y permanente con fluidos corporales.
Ejemplo: Sala de donaciéon, ambiente de fraccionamiento sanguineo y
preparacion de hemoderivados. El transito estd permitido sélo al personal
adecuadamente protegido v autorizado. El acceso del personal administrativo
esta terminantemente prohibido.

6.5 DEFINICION DE SUSTANCIAS QUIMICAS DE ALTO RIESGO

El manejo de reactivos quimicos, soluciones de lavado, detergentes, equipos,
instrumentos y aparatos en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del
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Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, involucra riesgos para la salud.
Estos, pueden ser clasificados de la siguiente manera;

Productos inflamables. El punto de inflamabilidad, también conocido como
punto de destello, es el conjunto de condiciones de presidn, temperatura, en
que un gas, liquido o sélido combustible (inflamable) para encenderse y de la
rapidez, con que una vez encendido, se diseminara en llamas.

Cuando existe una fuente externa de ignicion, como las chispas eléciricas, se
puede encender a temperatura igual o superior a su punto de inflamacién
algunos materiales son piroféricos, es decir, que pueden arder
espontaneamente sin necesidad que haya una fuente de ignicién exterior.

Son ejemplos de reactivos inflamables; Hidrogeno, acetileno, acetona, éter
etilico, etanol, litio, sodio y potasio.

Productos explosivos. Sustancias que entran en reacciones violentas,
durante las cuales, la liberacion espontanea de calor y gas es muy rapida,
para ser disipada en forma controlada y segura por los alrededores, resultando
en una explosion. Antes de trabajar con materiales explosivos, se debe:

- Entender las propiedades quimicas de los mismos.

- Conocer los productos de las reacciones colaterales, la
incompatibilidad.

- Controlar los posibles catalizadores ambientales.

Ejemplo de sustancias quimicas explosivas son, oxigeno, hidrogeno, acetileno,
amoniaco, halégeno, percloratos, compuestos nitrogenados.

Productos téxicos. Cualquier reactivo que, al ser ingerido, inhalado,
absorbido, aplicado o inyectado al organismo, en cantidades pequefias por su
accidén quimica puede causar dafios estructurales o disturbios funcionales.
Pueden causar efectos nocivos (cronicos, agudos) y, ser irreversibles para la
salud.

Los efectos adversos pueden ser: cancerigenos, teratogenos y mutagenos.
Todos los reactivos deben ser considerados como toxicos.

8.6 LIMPIEZA, DESINFECCION, ESTERILIZACION Y ANTIASEPTICO

Limpieza.
Es ia remocion de toda materia extrafia en el ambiente, en superficies y
objetos. Su propdsito es disminuir el niumero de microorganismos a través de

arrastre mecanico, sin asegurar la destrucciéon de éstos. Tal procedimiento
implica el uso de detergentes, alcalis o acidos. Hay diversos métodos como:

- Métodos manuales.
Utilizados cuando se removerd la suciedad con solucion detergente.
- Limpieza en situ.

Esta modalidad es utilizada para la limpieza y desinfeccién de equipos
o parte de éstos, que no es posible desmontar. El personal que labora
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en las dreas de limpieza, debe usar ropa especial que los proteja de
microorganismos  y  residuos potencialmente patdgenos. Es
indispensable el uso de guantes especiales, delantales impermeables,
batas de manga larga, tapaboca, o mascarilla de proteccion y gafas

(googles).

Desinfeccion.

La desinfeccién es un proceso fisico o quimico que extermina o destruye la
mayoria de los microorganismos patogenos y no patdgenos, pero rara vez
elimina las esporas.

Segun el nivel de actividad antimicrobiana, se puede definir en:

RAP
aﬁ““ﬂmﬁ Aoy
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Desinfeccién de alto nivel: Destruye todos los microarganismos
{bacterias vegetativas, bacilo tuberculoso, hongos y virus) a excepcion
de las esporas.

Las formulas de productos desinfectantes comerciales presentan
grandes diferencias. Ejemplo:

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

» Hipoclorito de sodio. El cloro es un desinfectante universal,
activo contra todos los microorganismos, e€s un excelente
desinfectante, bactericida, virucida. Es inestable y disminuye su
eficacia en presencia de [uz, calor y largo tiempo de preparacion,
por lo tanto, es imporiante seguir la orientacion de la presentacion
comercial.

* Peréxido de Hidrégeno. Es un potente desinfectante que actia
por liberacion de oxigeno, presenta en forma de solucién en agua
al 30% para su uso se diluye hasta cinco veces su volumen.

Desinfeccién de nivel intermedio: Inactiva el bacilo productor de [a
tuberculosis, bacterias vegetativas, la mayoria de los virus y hongos,
pero no destruye las esporas. Es aplicable para ios instrumentos que
entran en contacto con piel intacta, pero no aquellos que entren en
contacto con mucosas. Entre los agenies desinfectantes mas
frecuentes, tenemos:

e Yodéforos: Son bactericidas y virucidas. Se consiguen en
solucién acuosas y en forma de jabén liquido al 10%. Para su uso
se preparan soluciones frescas al 2.5% (una parte del yoddforo por
tres partes de agua).

« Alcohei etilico o isopropilico (solucion al 70%).
» Hipoclorito en concentraciones bajas.

Desinfeccién de bajo nivel: No destruye esporas, virus ni el bacilo
tuberculoso. Se utiliza en la practica clinica por su rapida actividad.
Este tipo de agentes, son excelenies limpiadores y pueden usarse en
mantenimiento de rutina. Un ejemplo es la Clorhexidina (compuestos
de amonic cuatemario): Estos agentes son bacteriostaticos, no tienen
accion tuberculicida ni contra virus hidrofilicos; se recomienda en la

0
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higiene ambiental ordinaria de superficies y dreas no criticas, como
pisos, paredes y muebles.

- Esterilizacion

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

- Esterilizacidn por calor himedo: La autoclave permite esterilizar por
calor himedo, materiales reutilizables y ofros potencialmente
contaminados. La temperatura para esterilizar con calor himedo oscila
entre 121°C a 132°C con una presion de 15 libras. El vapor por si mismo
es un agente germicida dado que produce hidratacion, coagulacién &
hidrélisis de las albiminas y proteinas de las bacterias.

- Esterilizacién por calor seco: El material a esterilizar debe estar limpio,
seco y envuelto en papel de aluminio ¢ craft, anties de introducirlo al
equipo. La temperatura ideal es de 180°C.

- Esterilizacion por o6xido de etileno: Es un excelente agenie de
esterilizacién para materiales de caucho, plasticos, latex; no se
recomienda para sustancias liquidas, debido a su poca penetracién. El
oxido de etileno causa efectos tdxicos sobre la célula viva; como tal, el
contacto directo con oxido de etileno puede ocasionar quemaduras en la
piel, irritacién respiratoria, ocular, anemia, vémito y diarrea.

- Esterilizacién con plasma de baja temperatura generado por peréxido
de hidrégeno: El perdxido de hidrégeno en estado de plasma actia sobre
la membrana ceiular de los microorganismos provocando su muerte. El
ciclo es de 75 minutos a 40°C.

- Antisepsia
Implica ia eliminacidon ¢ inhibicidn de la proliferacion de microorganismos en
tejidos vivos o liquidos corpeorales mediante el uso de antisépticos: povidona
0.8% o clorhexidina 4%. El espectro antimicrobiano de |a povidona (yoddforo)
engloba bacterias Gram positivos y Gram negativos, hongos, protozoos y
muchos virus.

La flora cutanea se agrupa en:

- Resistente: El 20% de las bacterias, esté localizado profundamente en la
piel, cubierta y protegida por lipidos y epitelio, su eliminacién depende del
pH cutdneo, de los acidos grasos, temperatura y humedad ambiental.

- Transitoria: Se depositan en la piel, pero no se multiplican, se recomienda
el lavado clinico de manos, con una duracién de 45-60 segundos con

solucién antiséptica y secado con toallas descartables antes y después de
cada actividad.

6.7 MEDIDAS DE CONTROL AL PERSONAL

El riesgo ocupacional depende de la labor que desempefia el personal y de!
concepio que éste tenga sobre Bioseguridad. El riesgo no s6lo debe ser entendido
en tomar medidas para el trabajador expuasto sino también del usuario.
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Los procedimientos de seguridad establecidos deben ser explicados a cada nuevo
empleado contratado para su orieniacién y formacién, antes de asignarle el puesto
de trabajo.

La adecuada comprension y cumplimiento de todas las precauciones necesarias
deben ser comprobados y confirmados por escrito por el Comité de Bioseguridad,
antes de que empiece a ejecutar sus funciones {incluyendo el procedimiento de
descarte de agujas).

a)

b)

c)

d)
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Iinmunizacién del Personal

El personal debe ser vacunado contra Hepatitis B, tétano, tuberculosis (BCG)
y SARS-COV-2, segin previa identificacion del estado inmunolégico en
pruebas de laboratorio a aquellas personas que, en forma directa o indirecta,
permanente o temporal manipula objetos que estdn en contacto con sangre,
fluidos corporales, secreciones, excretas, 6rganos o iejidos provenientes de
individuos.

Educacion

Todo el personal que por su actividad ingrese a zonas consideradas de riesgo
alto y medio, deberd recibir un entrenamiento b4sico en conductas
apropiadas que le permita realizar su labor con un comportamiento adecuado
gue no altere la operatividad o funcionamiento normal del drea involucrada.

Técnicas dispuestas de proteccién personal

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

Actividades especificas
- Lavado de manos.

El lavarse las manos en forma eficaz y con frecuencia es la primera linea
de defensa en la proteccidn contra la infeccidn. Los patégenos
transmitidos por la sangre normalmente no penetran en la piel intacta, por
lo que un lavado inmediato impide su transferencia a ofras personas o a
las mucosas o zonas de (a piel en las que puede existir una herida.

Hay que lavarse siempre las manos:
e Antes de salir de un area de trabajo.

e Para cualquier tarea en la que pueda establecerse contacto con la
sangre si se tiene un corte o rasgufo y otras heridas en la piel.

» En situaciones en que el trabajador sanitario juzgue que la mano pueda
contaminarse con sangre, por ejemplo, al realizarse una extraccion
sanguinea a un paciente.
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Para realizar extracciones en los dedos o en el taloén de los bebés o
nifios pequenos.
Al manipular cualquier recipiente 0 muestra de sangre “abiertas”.

Para extraer o manipular sangre y muestras de sangre de todos los
pacientes, o de donantes que se sepa estan infectados por un agente
patégeno contenido en la sangre.

Para limpiar productos que se hayan vertido 0 para manejar materiales
de desecho.

Cuando no se pueda evaluar el riesgo de exposicién por falta de
experiencia en una tarea o situacion.

Los guantes siempre deben estar a disposicion del personal.

- Consideraciones para el empleo de guantes.

Cambiar los guantes inmediatamente si estén rotos o contaminados, y
después de manipular muestras de alto riesgo o realizar un examen
fisico de un donante para aféresis.

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

Usar guantes sélo cuando sea necesario, y evitar tocar con los guantes
puestos, superficies limpias, como el teléfono, las manijas de las
puertas o [0s teclados de la computadora.

Lavarse las manos con agua y jabdn después de quitarse los guantes,

Usar guantes de exploracidn para tareas que exijan contacto con
mucosas, a menos que se indique lo contrario. De la misma manera,
para el cuidado o diagnostico de pacientes en los que no se requiere el
usc de guantes estériles.

No lavar ni desinfectar guantes quirdrgicos ni de examen para volver a
utilizarlos. El lavado con productos tensoactivos puede favorecer |a
penetracién de liquidos por orificios imperceptibles. Igualimente, los
productos desinfectantes pueden dar lugar al deterioro del guante.

Usar guantes cormientes (como, guantes domésticos de goma) para
tareas de limpieza que tengan el riesgo de contacto con sangre. Los
guantes de este tipo pueden desinfectarse y usarse de nuevo, pero ha
de ser desechados si muestran indicios de deterioro, grietas o
decoloracion o si estan picados.

~ Uso de Mascarilla.

8

Con esta medida se previene la exposicidn de las membranas mucosas
de la boca y nariz a liquidos potencialmente infectados.

Las mascarillas deben tener una capa repelente a fluidos y estar
elaborados en un material con alta eficiencia de filtracion, para
disminuir la diseminaciéon de gérmenes a través de estos durante la
respiracion, al hablar y al toser.

-
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¢ lLas mascarillas deben tener el grosor y la calidad adecuada; los de
gasa o de tela no ofrecen proteccion adecuada.

» Después de colocar o manipular la mascarilla, siempre se deben lavar
las manos.

- Protectores Oculares (googles).

¢ Protege de eventuaies contaminaciones con sangre, fluidos corporales
o tejidos en procedimientos donde se espera salpicadura de estos
materiales a las mucosas oculares. El protector ocuiar debera ser
desinfectado o renovado entre pacientes o cuando se presenten signos
evidentes de contaminacion. Ademas, deberan tener barreras laterales
de proteccion.

- Uso de bata, mandilén o delantal impermeable.

e Los delantales protectores deberan ser preferentemente largos e
impermeables. Estan indicados en todo procedimiento donde haya
exposicidén a liquidos de precaucion universal, puncién de cavidades,
entre otros.

e Estos deberan cambiarse de inmediato cuando haya contaminacion
visible con fluidos corporales durante el procedimiento y una vez
concluido el procedimiento,

6.8 MEDIDAS DE CONTROL DEL AMBIENTE

Toda area destinada a la atencién de pacientes requiere de limpieza previa,
desinfeccion y esterilizacion, con ¢l fin de prevenir el desarrollo de infecciones.

Limpieza y desinfeccién del ambiente.

a) El Banco de Sangre debe estar adecuadamente ventilado e iluminado y los
servicios de luz, agua y desagle deben funcionar satisfactoriamente.

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

¢) Las mesas de trabajo deben estar confeccionadas con material solido, de
superficie lisa, impermeable, resistente a las sustancias corrosivas y de facil
limpieza,

d) Se pondra en las mesas de trabajo sélo los equipos y materiales necesarios
para el trabajo, cuadernos y libros de trabajo que deben estar alii} y no se
llevaran a otro sector del servicio. El teféfono no debe instalarse en el drea
de trabajo.

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

g)

Por el sistema de desagie sélo se deben eliminar los agentes biolégicos o
quimicos previamente descontaminados, neutralizados o inactivados.

Se debe evitar la presencia de insectos rastreros o roedores; para este fin se
debe programar una fumigacion periadica.

Limpieza, desinfeccion y esterilizacién de material reusable.

a)

b)

¢)

Mientras no sea posible hacer la descontaminacion de las muestras en el
propic servicio, el material contaminado debe colocarse en recipientes
autoclavables con tapa, y enviarse a la sala de esterilizacién de material
contaminado. No se debe acumular inadecuadamente el material
contaminado.

Asegurese de que el material infeccioso descartado sea facilmente identificado
como tal y sea esterilizado a la brevedad.

Las piezas de vidrio reusables (tubos) deben ser colocados en un depdsito con
desinfectante, lavados vy esterilizarias cuando esté lleno en su % partes, o al
final del dia de trabajo esté {leno o no.

MEDIDAS DE CONTROL DE LA VESTIMENTA.

a)
b)

c)

d)

e)

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

No se debe usar el mandil de trabajo fuera del drea de laboratorio, en las
dreas "limpias” de la insfitucion.

Para el ingreso a las zonas de acceso restringido se utilizaran mandilones
especiales, cerrados por delante, de un color determinado {en la institucién,
son de color verde), que no podran ser utilizados en otros ambientes. Estos
mandilones permaneceran en las dreas rigidas, y antes de ser lavados, seran
desinfectados utiizando la sustancia apropiada, a la concentracion
recomendada. La esierilizacion en autoclave es también un método
recomendado, pero el material se deteriora rapidamente, por lo que se le
utilizaré sélo en casos especiales o cuando se han uiilizado mandiles
descartables.

Las personas que usan pefo largo deben protegerse con gorro o mantener
amarrado el cabello hacia atras. E! pelo large puede ser peligroso en el
laboratorio, particularmente, porque invariablemente debe ser echado de lado
por manos que han manejado material infeccioso, incluso puede contaminarse
con muestras clinicas, y puede ser un riego cerca de méquinas.

Se debe tener cuidado en quitarse brazaletes o collares largos antes de
comenzar a trabajar, ya que ésfos pueden producir accidentes en la mesa de
trabajo con maguinas tales como centrifugas, o pueden contaminarse
faciimente con muestras clinicas.

6.10 DE LAS MUESTRAS Y SU PROCESAMIENTO.
a) Todas las muestras deben ser tratadas como altamente infecciosas para

evitar el posible contagio.

b} Se debe utilizar elementos de proteccién personal (EPPs), cuando sea

necesario, por €l tipo de riesgo.
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c)
@)

g)

h)

Para tomar muestras de sangre se debe utilizar sistema de tubo al vacio.

No debe volverse a tapar la aguja con el capuchén de plastico. De ser el
caso, utilizar los métodos alternativos.

Las manos deben lavarse con abundante agua y jabén cada vez que se
interrumpa el frabajo. Para secarse las manos se debe usar toallas
descartables.

Nunca pipetear muestras, fluidos infecciosos o téxicos con la boca (usar
pipetas automaticas).

Antes de centrifugar, inspeccionar los tubos en busca de rajaduras, asi como
dentro de los portatubos (refirar cuidadosamente los trozos de vidrio o
material adherido si lo encuentran).

Limpiar periddicamente los congeladores y refrigeradores. Emplear guantes
de jebe y proteccién respiratoria durante su limpieza.

6.11 MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS DE ALTO RIESGO

a)

c)

d)

La recepcidn y almacenamiento de sustancias quimicas de alto riesgo debe
efectuarse en un drea apropiada que cumpla con las medidas de seguridad
necesarias. El personal que trabaje con sustancias quimicas de alto riesgo
debe protegerse adecuadamente.

Los solventes miscibles con agua (previamente diluidos a lo menos 1 en 10y
voldmenes no mayores de 05 {cada vez), los &cidos y los alcalis
(previamente diluidos 1 en 30), se pueden desechar en el desagie tomando
las precaucicnes del caso. Se debe tener en cuenta que las cafierias
antiguas, hechas de metal, pueden ser dafiadas incluso por estas sustancias
diluidas.

La manipulaciéon de sustancias que desprendan vapores, gases irritantes o
mal clor debe realizarse séio bajo una campana de seguridad quimica.

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

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

Todos los productos quimicos deben tener en la parte externa la indicacion
de qué tipo de riesgo representa trabajar con dicho reactivo y cuales son las
medidas para su manejo, de acuerdo con las normas internacionales al
respecto.

6.12 MEDIDAS EN CASOS DE ACCIDENTES

inoculacién accidental, cortes, abrasiones y quemaduras pequeiias.

<Sa

VEMOTERAPIA
15-1584-173

Quitarse |la ropa de proteccion, manteniendo a calma.

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

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

&
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En caso de quemaduras se debe remojar inmediatamente, la zona afectada
con agua por algunos minutos, luego cubrir con una gasa estéril y dirigirse a
la sala de primeros auxilios,

Se informara al Jefe de Guardia, lo sucedido.
Seguir las indicaciones del médico, llenando la ficha correspondiente.

Si la zona afectada formd “ampollas®, no tratar de quitarlas, ya que la piel es
una barrera de defensa ante los gérmenes del medio ambiente,

Rotura o derramamiento de un recipiente con sangre.

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

Los recipientes rotos deben recubrirse con un trapo o papel periGdico
empapado en desinfectante (lejia, fenol al 5%, dejando que actie por 10
minutos) se eliminaran los trozos rotos y el trapo en un recogedor de polvo y
se limpiaré el suslo con un desinfectante.

El material roto debe colocarse en el recipiente de “biocontaminados” y
esterilizar en autoclave. Asi mismo, el recogedor se esterilizara en autoclave
0 se mantendra durante 24 horas sumergido en un desinfectante. Usar
guantes descartables.

Si se contaminan los formularios de peticién de andlisis u otros papeles
manuscritos o impresos, se copiara la informacién en ofro formulario y se
tirara el original en el recipiente de desechos “biocontaminados”.

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

Se llenara la ficha o el registro apropiado.

Accidentes con material sospechoso de poder contener virus de la
Hepatitis B, Hepatitis C o HIV.

i

Tratar de mantener la calma.

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

Sacar la ropa contaminada,

Aplicar algun antiséptico.

Si es necesario se cubre la herida con un apésito.

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

Se informard inmediatamente al médico Jefe de Guardia de turno, quién
debe examinar la herida y determinar el tipo y cudl es su gravedad (puncién,
laceracion superficial o profunda, contaminacion de la piel o mucosa no
intacta) y hasta qué punto pudo contaminarse con sangre.

Es obligatorio recibir quimioprofilaxis antes de las 2 horas y en coordinacion
conh PROCETTS (Programa de Control de Enfermedades de Transmisién
Sexual y Sida).
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- Se reportard el accidente a la Jefatura del Departamento de Patologia
Clinica, a la Oficina de Epidemiologia y a ia Direcciéon General del Hospital.

- Se tomara la muestra de sangre inicial del trabajador, que serd examinada
para serologia de Hepatitis B, Hepatitis C y VIH, teniendo un consentimiento
por escrito.

- Se debe examinar, de la misma manera, una muestra del material con que
se contamind la persona.

- 8ila serologia de VIH del trabajador es negativa, esta prueba debe repetirse
cada mes, hasta por un lapso de 6 meses. Si al cabo de este tiempo la
serologia por VIH se mantiene negativa, se concluird que no se ha producido
infeccidn del frabajador.

- Mantener Ia confidencialidad.

Envio de bolsas de sangre, muestras y materiales infecciosos en
condiciones de seguridad.

- Envio de bolsas de sangre.

Es el transporte de un componente sanguineo del Centro de Hemoterapia del
HEJCU a otro sector del hospital o a otra institucion. Empleando para esto un
refrigerador portétil adecuado. Para mantener la temperatura entre 2-8°C el
cierre debe ser hermético para evitar accidentes. Los rotulos del
recipiente deben ser claros, legibles y entendibles.

- Envio de muestras y materiales infecciosos.

Es el transporte de muestras de material biolégico, a otro hospital 0 a un
laboratorio de referencia para efectuar examenes adicionales. Cualquiera
que sea el medio de transporte, los especimenes deben embalarse en forma
segura.

Todo el material contaminado debe esterilizarse antes de eliminarse,
colocéndose en recipientes apropiados y se deja en la autoclave a 121°C,
por lo menos durante 30' luego se incinera de acuerdo con las
regiamentaciones locales y con la autorizacién del Departamento de Salud
Publica.

- Requisitos de documentos y envio de componentes sanguineos.

Antes de enviar algin hemocomponente del Banco de Sangre del HEJCU a
otro sector del Hospital 0 a ofra insfitucion, y viceversa, es preciso buscar
manifestaciones de deterioro incluyendo:

- 8ignos de hemdlisis en el Plasma que indican contaminacién,
congelacion o calor excesivo.

- Signos de hemdlisis en la linea entre los gldbulos rojos y el plasma. En
este caso agite la bolsa con suavidad y déjela reposar.

- Signos de contaminacién. Por ejemplo: Color mas oscuro o
morado/negro de gldbulos rojos.

- Coagulos que implican que la mezcla de la sangre con el anticoagulante
no fue el adecuadoc.

- Signos de fisura o apertura de la bolsa.

- Es importante controlar estos aspectos cada vez que se retira
sangre del refrigerador y, antes y después del transporte.
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- Puede pegar esta lista en una pared préxima al refrigerador para
recordar al personal que debe inspeccionar la sangre antes de remitiria.

- Cuando se lleva la sangre de un lugar a otro dentro y fuera del hospital
debe mantenerse entre 2°C y 8°C.

Pueden emplearse refrigeradores portatiles ¢ se coloca las bolsas rodeadas
de sachets de hielo. Es esencial disponer los sachets alrededor de ias
bolsas. Nunca por encima o por debajo, la sangre no debe contactar
con el hielo; si el refrigerador no tiene compartimiento, se envuelve los
sachets con varias hojas de papel. El transporte a distancia considerable y
en dias calurosos abligan a agregar tanto hielo como sangre.

Puede utilizarse cualquier recipiente de material aislante siempre y cuando
la temperatura da entre 2°C — 8°C; ésta debe medirse al llegar al destino.
Cabe recordar que la temperatura en autobuses y otro medio movil podria
ser muy superior a la ambiental.

Si durante el transporte la temperatura no permanecié entre 2 a 8°C, las
causas probables son:

a. Recipiente inapropiado
b. Hielo insuficiente.
c. Sachets no congelados

Cuando la sangre se recolecta fuera del Banco de Sangre del HEJCU, ya
sea que los hemocomponentes vengan de una campafa de donacion
voluntaria, o transferidos desde ofra institucién aliada, se deben usar los
refrigeradores portatiles. Si es factible, se agrega un termdmetro que no
debe contactar con el hielo. Al arribar al Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre del HEJCU, verificar la temperatura, la misma que podria estar
cercana o ser superior al limite permitido, segun el hemocomponente, de
manera que, la sangre debe colocarse en la conservadora respeactiva, sin
demora.

6.13 RESIDUOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICVIOS
MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION

Todo establecimientc de salud, debe implementar un Sistema de Gestion para el
Manejo de Residuos Sélidos, orientado no solo a controlar los riesgos sino a
lograr la minimizacion de los residuos desde el punto de origen.

La Direccién del Establecimiento de salud tiene la responsabilidad de la
implementacion del Sistema de Gestion para el Manejo de Residuos, a través de
la Oficina de Epidemiologia.

La documentacion comrespondiente al Sistema de Gestion para el Mangjo de
Residucs Sélidos debe ser difundida a toda la comunidad hospitalaria,
incluyendo el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Departamento de
Patologia Clinica.

Los residuos sdlidos son de procedencia y naturaleza variable, por lo que, la
deteriminacion de sus caracteristicas y las cantidades de los residuos generados
permite establecer su grado de peligrosidad para el manejo y el volumen de
residuos a evacuar diariamente, asi como establecer fa periodicidad de la
recoleccidn, transporte y la alternativa de métodos de tratamiento seguros.
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Para determinar las caracteristicas, es necesario conocer de forma relevante:

La composicidn de los residuos generadoes.
La cantidad de residuos producidos por unidad generadora y totales.

La forma de manegjo intrahospitalario.

Clasificacion de Residuos intrahospitalarios y adopcion del cédigo de
colores

a. Residuos comunes, similares por su naturaleza a los residuos domésticos.

Por ejemplo: Papel, solicitud de Analisis, solicitud fransfusional, bolsas de
plastico sin usar o con materiales de oficina. Se introducira en bolsas de color
NEGRO.

Residuos biocontaminados: Los mismos gue pueden sub clasificarse en:

- Punzocortantes: Cualquier articulo que podria causar corte 6 puncidn
{especialimente agujas o bisturies, material de vidrio roto). Este tipo de
residuos deben ser colocados en un recipiente de plastico rigido, luego
introducirlo en una boisa de color ROJO para ser autoclavado.

- Biocontaminados no Covid-19: Tales como tejidos, érganos, partes del
cuerpo, fetos humanos y cadaveres, asi como sangre y fluidos corporales,
que no estan presumiblemente infectados con Covid-19. Este tipo de
desechos, también van en una bolsa de color ROJO.

- Biocontaminado Covid-19: Todo aquél material biolégico no punzo
cortante, presumiblemente infectado con Covid-18. Todos estos
desechos, deben ser eliminados en una doble boisa de color ROJO.

Residuos especiales: Incluye a los residuos que contienen agentes fisicos
ylo quimicos toxicos de potencial peligro por ser corrosivos, inflamables,
téxicos, explosivos, reaclivos, genotdoxicos o farmacoldgicos, generados en
diversos procesos. Enire estos tenemos envases de desinfectantes, mercurio
de aparatos y equipos, envases de reactivos, pilas, fluorescentes, itoners,
compuestos quimicos, entre otros. El color asignado para este tipo de
desechos, es ¢l AMARILLO.

Seleccion y manejo de desechos

Referirse al documentc de Programa de¢ Minimizacién y Manejo de
Residuos Sélidos del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa 2021,
elaborado por la Oficina de Epidemiologia.

En el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulioa, se generan diariamente
residuos comunes (bolsas negras), y los residuos peligrosos dentro de los
cuales tenemos los biocontaminados (bolsa roja) y los especiales (boisa
amarilia). Los residuos obtenidos durante la pandemia del SARS-COV-2, los
residuos son considerados de ailto riesgo cuyo manejo denota un
procedimiento especial ya gue debido al riesgo de proliferacion de aerosoles
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y riesgos de contagio Covid-19, se proceden a colocar en doble bolsa, y
sobre esta rociar con solucion de hipoclorito de sodio al 0.5%.

- Del aspecto técnico operativo: Se debe contar con recipientes en cantidad y
calidad suficiente.

- El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa cuenta con 435 recipientes
para el almacenamiento primario. Dichos recipientes son diferenciados para
cada tipo de residuos (comunes, biocontaminados y especiales) a través de la
rotulacién de etiquetas y el revestimiento con bolsas de colores diferenciados
(negro, rojo y amarillo). Para los residuos Covid-19, se implementaron 30
contenedores plasticos de 80 litros para segregacién de residuos
biocontaminados principaimente para depositar EPPs usados por el personal
de turno.

- La Oficina de Epidemiologia, cuenta con un registro de la ubicacién, tipo y
descripcidn de cada recipiente de almacenamiento primario, gue se encuentra
en las instalaciones del HEJCU.

- El HEJCU cuenta con stock de contingencia para ia renovacién y/o reposicion
de contenedores ante deterioros y/o inconvenientes, llevandose un registro de
su ubicacién y rofulacién respectiva.

- Con respecto al Recurso Humano: E! personal debe estar capacitado en
manejo de residuos generales, patoldgicos, quimicos y punzo cortantes.

- Los residuos deberén seleccionarse en el lugar de la generacién seglin su
tipo de clasificacion.

- La recoleccién consiste en trasladar los residuos en forma segura y rapida
desde las fuentes de generaciéon hasta el lugar destinado para su
almacenamiento central. Esta etapa es realizada por personal operario del
servicio de limpieza y desinfeccion del hospital.

- El transporte interno, se realiza desde el punto de almacenamiento
primario (contenedores) hasta el almacenamiento final, utilizando las
escaleras metdlicas como vias de evacuacion establecida (ruta de
recoleccién), lo cual representa un riesgo que amerita la vigilancia del buen
estado, asi como asegurar que se encuentra despejada de objetos que
pueden generar accidentes al personal operario.

- La recoleccion de bolsas de almacenamiento primario puede representar un
riesgo ante la ruptura de bolsas inesperadamente; por ello, se debe asegurar
que las bolsas cuenten con la densidad (grosor) recomendado por la norma
técnica.

- El personal encargado de la recoleccion interna de residuos es el personal de
limpieza de la empresa contratada, quienes cuentan con horarios tentativos
para realizar la recoleccién. Por la naturaleza del hospital (Emergencias) no
es factible el uso de ascensores para el trasiado interno de residuos, debido a
que estos se encueniran en uso permanente en la atencién de pacientes y
personal asistencial, siendo imposible la disponibilidad temporal de esto.
Debido a ello, se establecid una RUTA DE EVACUACION a través de
escaleras de emergencia, siendo esta ruta, exclusivamente utilizada por el
personal de limpieza para el transporte interno, realizada de forma manual
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(con poco peso), obvidndose el uso de coches u otros dispositivos que
podrian dificultar el traslado y causar accidentes.

- Las rutas de transporte interno de los residuos han sido disefadas
considerando los siguientes criterios:

I. Ruta de evacuacién corta para minimizar el tiempo de exposicién a
residuos biocontaminados.

ii. Ubicacién de las areas de servicios médicos criticos y sensibles.
ili. Aspectos de seguridad.
iv. Andlisis de vias alternas.

- Los horarios de recoleccién comprenden fres turnos diarios, a excepcion de
los servicios de atenciéon COVID-19 y de emergencias, cuya recoleccion es a
demanda:

i. Primer tumo: 6:00 a.m. y 10:00 a.m.
ii. Segundo turno: 2;00 p.m. y 6:00 p.m.
iii.  Tercer turno: 10:00 p.m. y 2:00 a.m.

- Una vez que las bolsas de recoleccidn se encuentran llenas en sus % de
capacidad, éstas deben ser amarradas torciendo el borde superior externo o
borde sobrante, procurando coger por la cara externa de la bolsa y haciendo
un nudo con ella. Al cerrar la envoltura, se debera eliminar el exceso de aire
teniendo cuidado de no inhalar o exponerse a ese flujo de aire.

- Luego de cada retiro de residuos, debe colocarse en el recipiente, una nueva
bolsa con las mismas especificaciones mencionadas en la norma técnica
respectiva. En el caso que los desechos provengan de area Covid-19, se
proceden a colocar en doble bolsa, y sobre esta rociar con solucién de
hipoclorito de sadio al 0.5%.

- En caso de ruptura de boisa conteniendo residuos solidos, introducir ésta en
otra bolsa nueva y cerraria como se indica en este procedimiento. Limpiar y
desinfectar inmediatamente la superficie en donde haya residuos.

- Los contenedores de area Covid-19 seréan desinfectados con solucidn de
hipoclorito de sodio al 0.5%, en cada recoleccion que se realice.

- El personal de limpieza, debe trasladar los residuos por la escalera, evitando
arrastrar las bolsas o pegarlas sobre su cuerpo. Los recipientes deben tener
el peso suficiente para ser manipulados cémodamente por una sola persona,
siendo el peso, no mayor a 25 Kg para el caso de varones, y no mayor de 15
Kg para mujeres.

- Para el traslado de las bolsas de residuos, éstas serdn depositadas en los
contenedores plasticos de transporte manual, debidamenie cerrados con sus
tapas.

- Al final de cada jornada, el personal de limpieza deber4 realizar |a limpieza y
desinfeccion del contenedor o vehiculo de transporte interno y dejarlo
acondicionado con la bolsa respectiva para su uso posterior. En areas Covid-
19, se realizara este procedimiento, minimo, tres veces al dia.
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E! almacenamiento interno o central o final de los residuos sélidos, consiste
en seleccionar un ambiente apropiado donde se centralizara el acopio de los
residuos en espera de ser fransportados al lugar de tratamiento, reciclaje o
disposicién final. Entre las caracteristicas técnicas que debe reunir el ambiente
de almacenamiento de residucs hospitalarios, tenemos:

- Accesibilidad: El ambiente debe estar ubicado y consiruido de tal forma
que permita un acceso rapido, facil y seguro de los carros de recoleccion
interna.

- Debe contar con correcta sefalizacién y espacio adecuado para la
movilizacién de los carros durante las operaciones.

- Exclusividad: El ambiente designado debe ser utilizado solamente para el
almacenamiento temporal de residuos hospitalarios: por ninglin motivo se
deben almacenar otros materiaies. Dependiendo de la infraestructura
disponible, podran existir ambientes separados para cada tipo.

- Seguridad: Ei ambiente debe reunir condiciones fisicas estructurales que
- impidan que la accién del clima {sol, fluvia, vientos, etc.} ocasione dafios o
accidentes y que personas no autorizadas, nifios o animales ingresen
facimente al lugar. Para ello debe estar adecuadamente sefializado e
identificado.

- Higiene y Saneamiento. E! ambiente debe contar con buena iluminacién y
ventilacién debe tener pisos y paredes lisas y pintados con colores claros
preferentemente blanco. Debe contar con un sistema de abastecimiento de
agua fria y caliente, con presion apropiada como para llevar a cabo
operaciones de limpieza rapida y eficiente y un sistema de desagiie
apropiado.

- Finalmente, el ambiente debe estar ubicado preferentemente en zonas
alejadas de las salas del hospital y cerca a las puertas de servicio del local,
a fin de facilitar las operaciones de transporte externo.
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E! almacenamiento central o final de los residuos sélidos del HEJCU, se
realiza en el 4rea denominada AREA DE SERVICIOS, que se encuentra en el
primer piso. Se han implementado de forma diferenciada el centro de acopio de
residuos peligrosos (bolsas rojas y amarillas) y el acopio de residuos comunes
(bolsas negras). Estos espacios cuentan con infraestructura de material noble,
paredes con cubierta impermeable (maydlicas, porcelanato), pisos con
sumideros, toma de agua y desagle, espacio techado, luminarias y puertas, El
espacio cuenta con la sefializacién respectiva. Se encuentran implementados
con contenedores, bolsas plasticas y materiales de limpieza respectivamente
para la limpieza y desinfeccién que es realizada diariamente.

Los centros de almacenamiento cuentan con 38 contenedores diferenciados (20
rojos para biocontaminados, de los cuales 5 son exclusivos para residuos Covid-
19, 17 de color azul para residuos comunes y 01 amarillo para residuos
especiales). Dichos contenedores oscilan en capacidad, entre 180 y 200 litros.

Las empresas contratadas realizan la limpieza y desinfeccion de FORMA
DIARIA tanto en contenedores como en los espacios de almacenamiento final,
posterior a la recoleccion de residuos que se realiza de madrugada.

Ambos espacios de almacenamiento son de material impermeable y sanitario,
cuentan con revestimiento (porcelanato, pisos y toma de agua) como indica la
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NTS N° 144-2018-MINSA-DIGESA V. 01 Norma Técnica de Salud "Gestién y
Manejo de Residuos Sdélidos en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

La recoleccidn externa de los residuos peligrosos la realiza una Empresa
Operadoras de Residuos Sélidos (EQ-RS), registrada en la Direccion General de
Salud Ambiental {DIGESA) o en el Ministerio del Ambiente (MINAM).

Los residuos sdlidos comunes (bolsas negras) son recolectadas por las unidades
municipales {compactadoras) en el horario de recoleccién municipal, sin costo
para la institucion.

Respecto al procedimiento de recoleccién y transporte externo, se debe
proceder a pesar los residuos, evitando derrames y contaminacion, asi como
contacto de las bolsas con el cuerpo del operario. Se debe registrar los pesos
de los residuos sélidos generados.

Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte externo utilizando
los medios adecuados {contenedores hermeéticos de 660 litros) por la ruta de
evacuacion del area de servicio, la cual estard previamente despejada de
personas ajenas & la prestacién de este servicio.

Por cada entrega de residuos sélidos se generara un manifiesto de mangjo de
residuos solidos, e cual es llenado correctamente por el personal de vigilancia
respectivo. El personal que realiza esta accién debe estar debidamente equipado
con la indumentaria de proteccion e implementos de seguridad necesarios para
efectuar dicha actividad. Los contenedores de residuos Covid-19 seréan
trasladados herméticamente cerrados y se pesaran por contenide sin manipular
las boisas individuaimente.

En ef Departamento de Patologfa Clinica del HEJCU se brinda tratamiento
interno de ios residuos generados en el servicio, usando la esterilizacién a
vapor (autoclaves y trituracién de los residuos para hacerlos irreconocibles).
Dicho procedimiento se lleva a cabo en un espacio aislado del mismo.

RESPONSABILIDADES

El Hospitai de Emergencias José Casimiro Ulloa, a través de su Director, es el
responsable de autorizar la elaboracion, revision y actualizacion de la presente
Directiva Sanitaria, de acuerdo a las normas técnicas emanadas por el Ministerio de
Salud como ente rector.

La Jefatura del Departamento de Patologia Clinica es el responsable de autorizar,
proporcionar los recursos necesarios, y designar al personal responsable para la
aplicacion de las disposiciones contenidas en el presente manual.

Son responsables de dar cumplimiento a la presente Directiva Sanitaria, todo el
personal involucrado en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, e incluye al
personal profesional, técnico y auxiliar. Estdn comprometidos, con su cumplimiento, los
diferentes Departamentos y servicios del Hospital de Emergencias.
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ANEXOS

Anexo 01: Lavado de manos clinico
Anexo 02: Colocacion de guantes
Anexo 03: Uso de mascarilla
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ANEXO 01
LAVADO DE MANOS CLiNICO

Definicién: Es una medida preventiva, breve y efectiva, destinada a reducir la flora
transitoria de las manos mediante la accién mecanica con agua y jabon. Este
procedimiento puede realizarse con jabon liquido, en barra, o en polvo esta indicado
antes y después de atender a un paciente o después de estar en contacto con material
sucio o contaminado con fluidos, sangre y secreciones.

Objetivo:
<= Eliminar la flora microbiana ftransitoria y prevenir asi, la diseminacién de
microorganismos.

@ Disminuir ef riesge de posibles infecciones intrahospitalarias.
Material y Equipo:

< Agua potable.

= |avamanos adaptado a la necesidad del servicio.

@ Jabdén antiséptico liquido.

= Papel toalla.

Procedimiento:

1. Antes de lavarse las manos se retirara las joyas y se subira las mangas hasta el
codo.

2. Adoptar una posicién comoda frente al lavamanos, abrir |a llave del agua y dejarla
correr, humedezca las manos con agua potable.

3. Se jabonara haciendo hincapié entre los espacios interdigitales externos, internos,
palmas, con palmas, dorso con dorso, mufiecas, ufias.

4. Quitar el excedente de jabén con abundante agua.
5. Secarse primero las manos y luego los antebrazos con el papel toalia.

6. Cerrar la llave del agua con los codos o rodilla segin instalaciéon. Solo usar la
toalla para cerrar la llave si el lavamanos es de tipo doméstico.

7. Desechar el papel toalla.
8. Colocarse los guantes.
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ANEXO 02
COLOCACION DE GUANTES

Definicién: Es un proceso primordial por el cual el personal del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre, se protege en el proceso de manipulacion de las
muestras de sangre en los procedimientos de las técnicas descritas en la presente
Directiva Sanitaria.

Obijetivo:
@ Realizar en forma adecuada y correcta la colocacién de los guantes para disminuir
la transmisién de gérmenes.

@ Evitar la contaminacién del personal y también Ia del paciente en todo momento ya
sea en la extraccion o en la transfusion de sangre.

Material y Equipo:

@ Guantes de latex / nitrilo.
Procedimiento:

1. Realizar el lavado de manos clinico.

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

3. Colocar el primer guante.

4. Con la mano enguaniada, colocar el otro guante tomando sélo el area extema
estéril, es decir por el pliegue. De esta forma, la mano enguantada no tocara la
cara interna.

5. Colocar el segundo guante.

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

7. Para retirar el segundo guante, tomarlo por la cara intema y dar vuelta
completamente.

8. Desechar.
9. Lavary secarse las manos.
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ANEXO 03
USO DE MASCARILLA

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

Objetivo:
- Realizar en forma adecuada y correcta ia colocacion de la mascarilla con el fin de

prevenir la transmisidn de microorganismos que se propagan a fravés de aire, y
aquellos cuyas puertas de entrada o salida pueden ser el aparato respiratorio.

Material y Equipo:

- Mascarilla quirdrgica / mascarilla KNS5, otras mascarillas
- Respirador.

Procedimiento:

Lavarse las manos.

Colocar la mascarilla cubriendo la nariz y la boca, luego cok
cabeza o amarrar las tiras.

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

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

Lavar las manos.
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