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Resolucién Directoral

Huancayo, 29 ge Enero del 2025

VISTOS:

El Acta de reunién CSST N° 005-2024, de fecha 30 de diciembre de| 2024, el Reporte N° 126-
2024-GRJ-DRSJ—RSVM/ORRHH-SO, de fecha 30 de diciembre de| 2024, el Reporte N° 05.-
2025-GRJ-DRSJ-RSVM/ORRHH, de fecha 06 de ener

Que, el articulo 79° de la Ley N° 26842, Ley general de Salud, establece que la Autoridad de
Salud queda facultada a dictar las medidas de prevencion y control para evitar la aparicién

Que, con la Resolucién Ministerial N° 480-2008/MINSA de fecha 17 de julio de 2008, se
aprueba la Norma Técnica de Salud que establece el Listado de Enfermedades Profesionales.

Que, con Resolucién Ministerial N° 768-2010/MINSA de 06 de octubre de 2010, se aprueba
el Documento Técnico: “Plan Nacional para la Prevencidén del VHB, VIH, y la TB por Riesgo
Ocupacional de los Trabajadores de Salud 2010-2015".

Que, con Resolucién Ministerial N° 312-2011/MINSA de 25 de abril de 2011, se aprueba el
Documento Técnico “Protocolos de Examenes Médico Ocupacionalesy Guias de Diagndstico
de los Exdmenes Médicos Obligatorios por Actividad”.
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Resolucién Directoral

Huancayo, 29 ge Enero del 2025
:bﬁ:;&;;‘ﬁ:\\
g7 VBN A SE RESUELVE:
V4 2/
\.\?}& "*‘ Articulo Primero, — APROBAR, con eficacia anticipada al 09 de €nero del 2025, I3 Guia para
Manejo Post-Exposicién Ocupacional por agentes Biolégicos VIH, VHB y TBC de la Red de
Salud Valle del Mantaro - Unidag Ejiecutora 408, Direccién Regional de Salud de Junin del
Gobierno Regional de Junin, el mismo que consta de veinte vy siete (27) folios, que forma
parte integrante de |3 presente resolucign,

Articulo Segundo. - NOTIFICAR, Ia

Presente a la responsable del Ar
para su conocimiento y fines perti

ea de Salud Ocupacional,
nentes,

Comum’quese,

Registrese y Publiquese.

CFHA
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I. FINALIDAD

Disponer de una guia a nivel institucional para el manejo post-exposicidn ocupacional al
VIH, VHB y TBC en los servidores(as) de salud de Ja Red de Salud Valle del Mantaro que

permita una correcta vigilancia y contro| oportuno de los accidentes laborales y

enfermedades ocupacionales.

Il. OBJETIVOS

1.5. Objetivo General

1.5.1.Disponer de un protocolo estandarizado a nivel institucional para el Mmanejo post-
eXposicién ocupacional al VIH, VHB y TBC, en los servidores(as) de la Red de Salud
Valle del Mantaro.
1.6. Objetivo Especifico
1.6.1.Disminuirel riesgo de infeccién porel VIH, VHB y TBC post-exposicién ocupacional.
1.6.2.Mejorar el nivel de conocimientos y conducta del personal frente a la ocurrencia
de post-exposicién Ocupacional por agentes bioldgicos VIH, VHB y TBC.

1.6.3.Promover que el personal de salud en su totalidad cumpla con el calendario de

vacunacion vigente.

1.6.4.Comprometer y sensibilizar a las jefaturas asistenciales y administrativas para que
asuman su respectivo rol frente a los accidentes post-exposicidn ocupacional,
brindando facilidades de atencion y la referencia oportuna a ESSALUD u Hospital

Carrion segiin corresponda.

ll. AMBITO DE APLICACION

Lo establecido en la presente Guia es de aplicacion Y cumplimiento obligatorio a todos los
servidores(as) y SERUMS asistenciales y administrativos independientemente de su vinculo
laboral que laboren en la Red de Salud Valle del Mantaro y estudiantes, internos, externos

que realicen sus practicas pre profesionales dentro de nuestra institucion.

IV. BASE LEGAL

V' Ley N2 26842, Ley General de Salud.

Ley N2 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Gt R 4

Ley N2 26790, Ley de Modernizacion de Ia Seguridad Social en Salud.
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v' Decreto Supremo Ne 009-97-SA, que aprueba el Reglamento de I3 Ley de
Modernizacién de I3 Seguridad Social en Salug.

V" Decreto Supremo N@ 009-2005-TR, que aprueba el Reglamento de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

v Decreto Supremo 007-2007-TR, que modifica Articulos del D. S. Ne 009-2005-TR,
Reglamento de Seguridad y Salud en e Trabajo.

v" Resolucién Ministerial 148-2007-TR, que aprueba el Reglamento de Constitucion y
Funcionamiento del Comité y Designacién de Funciones del Supervisor de Seguridad
y Salud en el Trabajo y otros documentos conexos.

v" Resolucién Ministerial N° 480-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° @8-
MINSA/DGSP- V.1, Norma Técnica de Salud que establece el Listado de
Enfermedades Profesionales.

v’ Resolucién Ministerial N° 554- 2007/MINSA, que resuelve conformar el Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Administracion Central del Ministerio de Salud.

v Resolucién Ministerial N° 511—2004/MINSA, que aprueba la “Ficha Unica de Aviso de
Accidente de Trabajo y su instructivo anexo”.

V" Resolucién Ministerial N° 768-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Plan
Nacional de Prevencién del VHB, VIH y la TB por Riesgo Ocupacional en los
Trabajadores de Salud 2010-2015.

v" Resolucién Ministerial N° 258-:2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Politica Nacional de Salud Ambiental 2011- 2020.

v Resolucién Ministerial N° 258-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Protocolos de Exdmenes Medico Ocupacionales y Gufas de Diagnostico de Examenes
Médicos obligatorios por actividad.

v" Resolucién Ministerial N¢ 826-2024-MINSA que aprueba la NTS Ne 215-
MINSADGIESP-2024, Norma Técnica de Salud: Seguridad y Salud en el Trabajo del

Sistema de Salud

V. DEFINICIONES

1.1.Accidente de Trabajo (AT): Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabajo vy que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una
perturbacidn funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo
aquel que se produce durante I3 ejecucion de érdenes del empleador, o durante la
ejecucién de una labor bajo su autoridad, y aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Segln su gravedad, los accidentes de trabajo con lesiones personales pueden sef;




io, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracign delas h
7
Ayacucho

a sus labores habituales,

b. Accidente Incapacitante: Suceso cuya lesidn, resultado de Ia evaluacion médica,
da lugar a descanso, ausencia justificada al trabajo y tratamiento. Para fines
estadisticos, no se tomard en cuenta el dia de ocurrido el accidente,

¢. Accidente Mortal: Suceso cuyas lesiones producen la muerte del trabajador. Para
efectos estadisticos debe considerarse Ia fecha del deceso.

1.2.Caso Fuente: Paciente con infeccién por VIH del que procede algtin fluido al que esta
éxpuesto el personal de salud en caso de un accidente laboral.

1.3.Caso probable de TB: Se denomina asi a Ia Persona que presente sintomas o signos
sugestivos de TB, incluye a los sintomas respiratorios.

1.4.Caso de TB: Se denomina asi a la persona a quien se le diagnostica TB (Pulmonar o
extrapulmonar). Todo caso de TB debe ser registrado por el establecimiento de Salud
en el Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis (SIGTB), inicie 0 no el

tratamiento.

compromiso del parénquima pulmonar con 0 sin confirmacién bacteriolégica
(baciloscopia, cultivo o prueba molecular rapida). En presencia de compromiso,
tanto pulmonar como extrapulmonar, el caso se define como TB pulmonar. Los casos
de TB miliar se definen como TB Pulmonar,
1.6.Caso de TB Extrapulmonar: Se denomina asi a la Persona a quien se le diagnostica
TB en d6rganos diferentes g los pulmones. El diagndstico se basa en un cultivo, prueba
molecular rapida positiva, evidencia histopatologia y/o evidencia clinica de
enfermedad extrapulmonar activa.
La afeccién pleural o ganglionar intratoracica, sin anormalidades radiograficas en
parénquima pulmonar, constituyen un caso de TB extrapulmonar.
1.7.Equipo de proteccion respiratoria: Dispositivo de proteccion personal disefiado para
logara un buen ajuste facial y una filtracién eficiente de particulas en el aire,
incluidos los aerosoles, siempre que se pruebe y verifique el sellado al utilizarlo.
1.8.Enfermedad profesional u ocupacional: Es una enfermedad contraida como
resultado de la exposicién a factores de riesgo relacionadas al trabajo.
1.9.Exposicion ocupacional al VIH: Acto en el cual un personal de |a salud, durante sy
jornada laboral, se €Xpone a sangre, tejidos o fluidos potencialmente contaminados

con VIH a través de una lesién percutdnea (punzante o cortante) o de mucosas.

gy,
w
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1.10. Exposicién ocupacional al VHB: acto en el cual un personal de salud durante sy
jornada laboral, se €Xpone a sangre, tejidos o fluidos potencialmente contaminados
con el virus de Ig Hepatitis B a través de una lesion percutdnea (pinchazo o corte) o
de mucosas o piel.

1.11. Persona protegida contra el VHB: Es toda persona que recibe el esquema
completo de vacunacion contra el VHB y presenta anticuerpos anti antigenos de
superficie del VHB (Anti HBsAg) a titulos mayores a 10 mili unidades

internacionales(mUl)

1.12.  Personal de salud /Trabajador de salud: Toda persona que realiza actividades
"con o sin rémuneracion” dentro de un establecimiento de salug
independientemente de su funcién o drea de trabajo; asimismo, “persona que
labora realizando actividades preventivas promocionales reCuperativas y de
rehabilitacion de salug" ademas desempefia una actividad laboral subordinada o
auténoma.

1.13. Profilaxis Post-Exposicion al VIH: Es |3 administracién de antirretrovirales para
disminuir el riesgo de transmision del VIH luego de una exposicion ocupacional.
1.14. Vacuna contra Hepatitis B: Vacuna inactivada recombinante que contiene el

antigeno de superficie (HBsAg) de la Hepatitis B obtenido por técnicas de

recombinacion genética.

VI. POST EXPOSICION A VIH-VHB

1.15. DEL REPORTE, REGISTRO, DERIVACION Y NOTIFICACION
e 1.15.1. Reporte: Todo trabajador de salud gue tuviera un accidente post-exposicidon
Ocupacional por agentes bioldgicos VIH Y VHB, obligatoriamente debers de
informar a su jefe inmediato del hecho; para ser derivado al responsable del
manejo inmediato, asumiendo este rol el Jefe de Guardia de emergencia /
Médico de guardia del Departamento de Medicina correspondiente al turno y
comunicar al responsable de Salud Ocupacional.
1.15.2. Registro: Se debe de rellenar el formato de registro de accidente de trabajo
POR DUPLICADO, lo cual debe estar firmado y sellado por el jefe inmediato o
de Recursos Humanos segun corresponda. (ANEXO 03 A-B)
1.15.3. Derivacién: Todo caso de post-exposicién Ocupacional por agentes bioldgicos
VIHy VHB, debers ser derivado. Al ESSALUD en caso de servidores que cuenten

con el seguro activo o al Hospital Daniel Alcides Carrign para aquellosg.iE gy
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servidores(as), estudiantes, internos Y. éxternos que cuenten con §Js. (ANEXO
01)

1.15.4. Notificacién: Se deberd llenar I3 ficha de notificacign Y se consignaran los

siguientes datos:
* Fechay horade I3 exposicidn,
* Fechay hora de registro.

* Detalles sobre e] procedimiento realizado (como ocurrié Ia exposicion, tipo

de instrumento médico-quirdrgico usado, etc.)

* Detalles de I exposicién: tipo de fluido, material, Yy severidad de |3
exposicion; en exposicidn percutdnea: Ia profundidad, si se inyecté material o
si hubo exposicién de membrana mucosa, el estimado del volumen y el tiempo

que durd la exposicién.

* Detalles acerca de I3 fuente de exposicién (si el material contenia VIH,
Hepatitis B, Hepatitis C, el estadio clinico del paciente, historia de uso de

antirretrovirales, recuento de linfocitos T CD4 Yy carga viral VIH)

° Detalles acerca de Ia consejeria, manejo de Ia post-exposicidn y seguimiento.

La ficha de notificacién del caso, sera enviada a la Oficina de Epidemiologia,
acorde a la normatividad vigente de vigilancia epidemioldgica. Asimismo, una

copia sera incluida en la historia clinica.

o 1.16. PROCEDIMIENTO POST EXPOSICION A VIH-VHB
1.16.1. Siel accidente de trabajo es punzocortante se debe considerar lo siguiente:

» Suspender de forma inmediata la actividad que venia realizando vy
mantener la calma.

> Retire el material de proteccion (ropa de trabajo o equipos de proteccién
personal)

> ldentifique el material agresor y/o fuente de exposicion, si hay presencia
visible de sangre, si estuvo €n una arteria, vena o contacto con liquidos
considerados de alto riesgo (VHB. VIH, VHC); ademds observar el calibre
del objeto punzo cortante, si es aguja acanalada o sélida.

> Lavar la lesién con abundante agua corriente y jabdén

> Desinfectar la herida con un antiséptico (Gluconato de Clorhexidina o . conlil

povidona yodada).




> Cubrir con un aposito de gasa.

*No presione Ia herida para obligarla a sangrar, porque induce a

hiperemia lo que puede aumentar ej riesgo de adquirir una infeccion. En

ningun caso se aplicardn agentes cdusticos, (blanqueador) o Ia inyeccién

de antisépticos o desinfectantes en I3 herida.

> Observa la magnitud del accidente.

A. Severidad de I3 expasicion

a.

Exposicién con riesgo:

v' Herida profunda que causa sangrado, provocada por un
instrumento con lumen, lleno de sangre o liquido corporal de
riesgo o que a simple vista luzca contaminado

v" Exposicién de mucosas o heridas, a sangre o liquido corporal a
simple vista contaminado con sangre.

v Derrame de sangre o liquido corporal con riesgo en una solucién
de continuidad de Ia piel tales como herida, dermatosis o eczema.

Exposicién con riesgo conocido: cuando las exposiciones provienen

de una persona fuente positivo para VIH(+) y/o VHB(+).

Exposicién sin riesgo: Herida superficial que no causa sangrado,

escarificacion; o herida con instrumento que no esta a simple vista

contaminado con sangre o liquido corporal con riesgo.

Factores relacionados con el accidente

a. De la profundidad del pinchazo:

v Inoculacién accidental superficial: erosién
v" Profundidad intermedia: aparicidn de sangre.
v Inoculacién accidental profunda
*Cuanto mayor sea la profundidad, mayor serg el riesgo de

trasmision.

b. Del tipo de material utilizado:

v' Aguja hueca: mayor riesgo que con las agujas de sutura ya que
estas Ultimas solo presentan una fina lamina de fluido en I3
superficie de la aguja.

v’ Aguja maciza o bisturi

1.16.2. En caso de accidentes por exposicidn con fluidos corporales en mucosas o

en piel intacta:

o v A QO
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a. Suspender de forma inmediata la actividad que venia realizando y

mantener la calma.
b. Retire el material de proteccién (ropa de trabajo o equipos de proteccidn
personal)
€. Observala magnitud del accidente.
d. Lavarla zona afectada en caso de:
® Sielaccidente es en piel intacta, lavar con aguay jabon la zona por lo
menos durante 1 minuto.
® Sielaccidente es por exposicion o contacto en mucosas (conjuntivas,
etc.) se recomienda lavado con abundante agua o suero fisiol6gico, por

ejemplo:

P

v Ojos, proceda a lavarlos con agua corriente, de ser posible que otra
persona riegue los ojos con solucién salina. Sj el accidente es un
trauma ocular abierto, cubrir el 0jo con un protector ocular o
aposito estéril y acudir a consultorio de oftalmologia o emergencia.

v Boca, realizar el lavado de I3 cavidad oral en repetidas veces con
agua corriente o enjuagatorios con suero fisiolégico o colutorios
con solucién de clorhexidina al 0.12% si el afectado tiene caries
dental, debe considerar esta como una herida abierta y debe
comunicarlo al médico tratante.

®* Se deben ofrecer pruebas rapidas a3 los puntos de contacto para
establecer condiciones pre existentes de sifilis, hepatitis B-C y VIH.

o, > Delegar de acuerdo a la complejidad de Ia actividad a otro colega y
comunicar a su jefe inmediato o jefe de guardia de turno.

> El lugar de Ia exposicion debe limpiarse iINMEDIATAMENTE! Esta puede
ser la actividad m4s importante del manejo post-exposicién.

> El personal que sufre el accidente laboral debe dirigirse al Servicio de
Emergencia para recibir atencion médica inmediata, establecer el riesgo
de exposicion, indicar los examenes auxiliares correspondientes y del caso
fuente.

> Rellenar el formato de aviso de accidente de trabajo por duplicado
(ANEXO 03 Ay B), firmado y sellado por la jefatura inmediata, responsable

de Salud Ocupacional o Recursos Humanos

i
i
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» Derivar al Es Salud u Hospital Carrign segiin corresponda, debiendo
garantizarse la atencion |as 24 horas del dia incluyendo feriados y fines de
semana.

> Durante todo el proceso de atencion se debers garantizar |[a
confidencialidad necesaria.

¥ la monitorizacién o el seguimiento post exposicién estaran bajo
responsabilidad del rea de epidemiologia y del nosocomio derivado
segun corresponda.

> Acompafiamiento Post exposicién lo realizars el area de salud ocupacional

de la RSVM.

1.17. EXAMENES AUXILIARES

Se debe solicitar en:

1.17.1. Paciente Fuente:

a. Prueba répida VIH
b. HBs Ag

C. Anticuerpo anti-HvC

1.17.2. Servidor(a) Expuesto:

a. ELISA VIH (basal, 3 y 6 meses)

b. HBs Ag (basal Y 3 meses)

C. Anticuerpo anti-HVC (basaly 3 meses)
d. TGP (basal)

e. Hemograma (basal y 4 meses)

f. Creatinina (basal)

1.18. ESQUEMAS DE PROFILAXIS ANTIRETROVIRAL

TablaN° 1

Profilaxis Post-Exposicién (PPE) al HIV recomendada en Lesiones Percutaneas

Estatus de la Infeccién de la Fuente




HIV - Positivo
HIV - Positivo
Tipo de Asintomatico o Carga
Asintomatico / Sidao Desconocido |Hiv - Negativo
Exposicion |  Viral Baja (< 1500
Carga Viral Alta
Copias)
AZT +3TC + Lopinavir
Menos AZT +3TC por 4 AZT + 3TC por | No se Justifica
/ Ritonavir por 4
Severa semanas 4 semanas la PPE
semanas
AZT + 3TC + Lopinavir | AZT + 3TC + Lopinavir
Mas AZT + 3TC por | No se Justifica
/ Ritonavir por 4 / Ritonavir por 4
Severa 4 semanas la PPE
semanas semanas

AZT = Zidovudina.

3TC = Lamivudina

Menos severa (p.e., aguja solida, raspdn superficial).

Mas severa (p.e. aguja hueca de gran calibre, pinchazo profundo, sangre visible en el material o

aguja usada en arteria o vena del paciente).

Se considerarg 2 antirretrovirales sj el caso fuente tiene factores de rj

de contaminacién (

por ejemplo: aguja, hoja de bisturi entre otros)

atiende a pacientes infectados con VIH.

Tabla N° 2

€Sgo para VIH o si la fuente

procede de un &rea que

Profilaxis Post-Exposicion (PPE) al HIV recomendada en Exposiciones a Membranas Mucosas

y Piel No-Intacta

Estatus de la Infeccidn de la Fuente

HIV - Positivo
HIV - Positivo
Tipo de | Asintomitico o Carga
Asintomatico / Sida o Desconocido [HIV - Negativo
Exposicion |  Viral Baja (< 1500 |
Carga Viral Alta
Copias)
AZT + 3TC + Lopinavir Generalmente
Volumen AZT + 3TC por 4 No se Justifica
/ Ritonavir por 4 no se justifica
Pequefio semanas la PPE
semanas PPE




AZT + 3TC + Lopinavir | AZT + 3?C + Lopinavir
Gran : . AZT + 3TC por | No se Justifica
/ Ritonavir por 4 / Ritonavir por 4
Volumen 4 semanas la PPE
semanas semanas
AZT = Zidovudina, 3TC = Lamivudina.

* Pequefio volumen (esto es, unas pocas gotas).

Gran volumen (esto es, salpicadura mas importante de sangre).

fuente de contaminacién (por ejemplo: aguja, hoja de bisturi, etc) procede de un 4rea que

atiende a pacientes infectados con VIH.

Dosis de Antirretrovirales de primera linea recomendados en Profilaxis Post Exposicion (PPE):

- Zidovudina 300 mg + Lamivudina 150 mg cada 12 horas (Disponible en presentacidn

combinada de 1 tableta cada 12 horas via oral).

- Lopinavir / ritonavir 200/50 mg, 2 tabletas cada 12 horas.

Alternativos para terapia doble:

- Estavidina 30 mg, 1 tap. cada 12 horas + lamivudina 150 mg, 1 tab. cada 12 horas 0

- Didanosina 400 mg, 1 tab. cada 24 horas (en ayunas)+ lamivudina 150 mg, 1 tab. ¢/12 h.

Alternativos para terapia triple:

- Regimenes dobles ms:

- Efavirenz 600 mg = 1 tab cada 24 horas (noche) 6 Atazanavir 300 mg = 1 tab cada 24

horas.

Situaciones Especiales

En las gestantes se procederd seguin Ia presente directiva, siendo necesario que firme un
consentimiento informado (ver Anexo Ne 2), con conocimiento de los riesgos y beneficios de la
profilaxis antirretroviral. Por su riesgo de toxicidad no debe administrarse en |a gestante

nelfinavir ni Efavirenz.

No se recomienda antirretrovirales en pacientes con hepatopatias cronicas, insuficiencia renal

cronica, en pacientes psiquidtricos, farmaco dependiente y alcohdlicos crénicos.

VII. POST EXPOSICION A TB

1.19. DEL REPORTE, REGISTRO, DERIVACION Y NOTIFICACION

S
1
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1.19.1. Reporte: Todo trabajador de salug que tenga resultados positivo de TB
pulmonar o extrapulmonar post exposicion Ocupacional segun el grado de
exposicidn:

A. Alto: Expuestos 3 pacientes SR. Dx de TBC y aerosoles (microbiologl'a,
broncoscopia, Programa de TBC, anatomia patoldgica).
B. Medio: Expuestos a pacientes SR. Dx de TBC y las medidas de ingenieria
Y ventilacién son insuficientes (Medicina | y I, UCEMI, Emergencia
adultos, endoscopia, otorrinolaringologia y odontologia).
C. Bajo: No contacto con pacientes con TBC, nj aerosoles o procesamiento
de muestras de TBC (oficinas administrativas y consultorios externos)
1.19.2. Derivacién: Todo caso de post-exposicidn Ocupacional por agente biolégico de
TB, deberd ser derivado. Al ESSALUD en caso de servidores que cuenten con el
seguro activo o al Hospital Daniel Alcides Carrién para aquellos servidores(as),
estudiantes, internos Y externos que cuenten con SIS. (ANEXO 05)
1.20. PROCEDIMIENTO POST EXPOSICION A TB
1.20.1. Evaluacién médica de servidor/a
> Serellena la ficha de despistaje Ocupacional (ANEXO 06)
> Valoracién del servidor/a con sintomas compatibles a la TB post
€Xposicion ocupacional.
> Descarte de TB
> Derivacién o seguimiento del caso segun los resultados.
*El despistaje de Tb se realizara de forma anual al personal de salud que
este expuesto segtin el grado de exposicién OcCupacional.
1.20.2. Evaluacién Y seguimiento de contactos

1.21. EXAMENES AUXILIARES
Se debe solicitar en:

1.21.1. Paciente Fuente:

a. BKde esputo

VIII. ACCIONES PREVENTIVAS

1.22. Medidas de Prevencion: Principios B3sicos, elementales y tener en cuenta
siempre los principios basicos de Bioseguridad: "Se debe asumir que todo

paciente es potencialmente infectado y por lo tanto los objetos utilizados en

la realizacién de sy atencion lo son también”.
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1.23. Utilizacién de barreras-Equipo de Proteccidn Personal: La utilizacién de
barreras de proteccién disminuye el riesgo de contacto con material o fluidos
potencialmente infectados. La penetracidn de agentes bioldgicos a través de
una piel sana tiene lugar de manera muy esporddica. Las mucosas, en cambio,
presentan una menor defensa ya que no se hallan recubiertas de la capa
protectora sino, al contrario, de un liquido de base acuosa que en la mayor
parte de los casos puede actuar de reservorio Y propagador de la infeccién es
por ello que la utilizacign de barreras de proteccién disminuye el riesgo de

contacto con material o fluidos potencialmente infectados.

Clasificacién de los distintos equipos de Proteccién Individual frente g distintos tipos de

Exposicion

Guantes Se debe utilizar duran € procedimientos que implican manipulacién de

(impermeables, sangre, fluidos bioldgicos tejidos.  Procedimientos invasivos.

latex nitrilo): Manipulacién de objetos o superficies contaminadas.

Proteccién Ocular

Frente a salpicaduras de sangre o liquidos corporales 3 mucosas

afas,  protector (ocular) y rostro.
8

facial, viseras,

pantallas):

Mascarillas, Proteccién frente 3 aerosoles.

respiradores:

Proteccidn respiratoria frente g3 probables casos de enfermad
respiratoria, uso de mascarilla N95.

Proteccidn frente a salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales a

las mucosas oral, nasal y conjuntiva.

Utilizacién de | De uso general.

mandiles, batas: Usada de forma suplementaria frente a grandes salpicaduras de sangre

o liquidos organicos

Delantales Uso ante procedimientos que requieren mayor exposicién a material

mandiles contaminado (por ej. lavanderia)

impermeables:

—— T T D O

a. Llavado de manos
b. Utilizacién de Equipo de proteccién Personal.

. Manejo con precaucién del material corto punzante.




ninguna manipulacién. una vez utilizadas eliminarlas en los depdsitos para
material punzante, as! realizar una correcta disposicién de residuos.

1.25. Medidas generales:

a. lLos objetos punzocortantes dehen ser manejados usando guantes,

sangre transferido €n, por lo menos un 50% reduciendo asi el riesgo de

transmisién del agente bioldgico.

b. No encapuchar las agujas después de utilizarlas.

realizarlo utilizando pinzas.

d. Recolectar y eliminar en recipientes rigidos destinados para residuos
punzocortantes debidamente rotulados (agujas, lancetas),
e. Evitar el contacto de Ias bolsas de eliminacin del material biocontaminado con
el cuerpo del oOperario, trasladarlas utilizando proteccién personal y las debidas
medidas ergondmicas para el levantamiento, desplazamiento y movilizacién de
carga. * Para la manipulacién de residuos, el personal deberd contar con el
debido equipo de proteccion, de acuerdo a las actividades que realiza.
1.26. Medidas higiénicas:
En todas las actividades con riesgo por agentes bioldgicos sera necesario:
a.  Prohibir que los trabajadores coman, beban o fumen en Ias zonas de trabajo en
las que exista dicho riesgo.
b. Proveer de equipo de proteccién apropiada o especial (Equipo de Proteccidn
Personal).
¢.  Disponer productos para la limpieza ocular Yy antisépticos para Ia piel. e Los
trabajadores dispondran de tiempo para su aseo personal, y deberan quitarse
las ropas de trabajo y equipos de proteccion que puedan estar contaminados
por agentes biolégicos y guardarlos en lugares que no contengan otras prendas,
no pudiendo llevarlos a su domicilio.
1.27. Vacunacién del trabajador:
a. Todo personal de salud Y personal en formacién de las carreras de salud y afines
que realicen actividades relacionadas con el trabajo, capacitaciéon o con el
voluntariado, que implique un riesgo razonablemente anticipado de exposicion a

sangre o fluidos corporales, adicionalmente los operarios de servicios generales
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y limpieza deberin ser vacunados contra [a hepatitis viral B (HVB), tétanos y
difteria.

el esquema de vacunacion no es necesario que reinicie el €squema en ninguna
circunstancia, condicign que debe ser verificada con el carnet o registro de
vacunacion; ademés debe completar segin lo programada las dosis faltantes, con
unintervalo de un MES 0 cuatro semanas entre cada dosis, sin tener €n cuenta el
tiempo transcurrido desde la dltima dosis.

El personal de salud 0 personal en formacién que carece de documentacién o
desconoce sobre |3 vacunacién contra Ia hepatitis B debe considerarse como no

vacunado.

1.6.5. Vacunacién obligatoria de todo personal de salud, estudiantes, externos, internos y

SERUMS.




IX. ANEXOS

Anexo 1: Flujograma de Atencidn Post ex
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Anexo 2: Consentimiento Informado

MINISTERIO DE SALUD

Sidecide no hacerlo, puede usted recibir profilaxis antirretroviral limitado a un solo medicamento.

Si usted decide voluntariamente iniciar I3 profilaxis antirretroviral deberd cumplir con los controles y recomendaciones que

su médico le indicar4,

control.

ey,
[y
o))
sy



Anexo 3-A: Ficha Unica de Aviso de Accidente de Trabajo-
MINSA

.....................

N® DE SEGURO (si lo tiene
e R

DOCUMéNTO DE
IDENTIDAD (DN

CATEGORIA DE
TRABAJADOR TABLA 1
LAADOR TABLA 1

e el e

DOMICILIO PRINCIPAL

FECHA(DD/MM/AA __| TURNO D¢t

LUGAR DEL ACCIDENTE

TESTIGO DEL ACCIDENTE DNI
M.QEAQQ@ENLEJL@&A 3 T____a__, ______________________ AGENTE CAUSANTE (TABLA 4 2 SHG
Apellidos y Nombres Firma de la persona que Fecha de Firma y Sello de recepcion

de 1a persona que condujo al_accidentado .. condujo al accidentado | recepcién
e e

FECHA DE INGRESO (DD/MM/AA)

PARTE DEL CUERPO AFECTADO: TIPO DE LESION:
TABLASIANIN S — | (TABLAE)

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS:
a)

b)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO TRATANTE
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Anexo 3-B: Ficha Unica de Aviso de Accidente de Trabajo-
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Anexo 4: Instructiva ficha Gnica de aviso de accidentes de

trabajo

DATOS DEL TRABAJADOR

Apellidos y Nombres

Domicilio. Indicar nombre de |3 avenida, calle y/o pasaje. Nimero. Urbanizacién.
Distrito.

Condicién: asegurado o no asegurado. N° de seguro.

Documento de Identidad. DN,

Categoria del trabajador (Véase en las instrucciones al reverso de la Ficha. Tabla 1: Tipo de

Trabajador).

Antigiiedad en el puesto, de trabajo. Indjcar dias, meses y afios.

Edad

Género: Masculino (M), Femenino (F)

DATOS DEL EMPLEADOR

Razon Social. Escriba el nombre de |3 empresa y/o institucion.

Domicilio Principal. Donde funciona Ia empresa.

RUC. Escriba los digitos del RUC de I3 €mpresa establecido por la SUNAT.

CllU: Clasificacién Internacional Industrial Uniforme (Tabla 2: Actividad Econémica de la
Empresa)

Teléfono (s). De [a empresa y/o institucion.

DATOS DE LA EMPRESA USUARIA (DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE)

Razon Social. Escriba el nombre de la empresa y/o institucién.

Domicilio Principal. Donde funciona la empresa.

RUC. Escriba los digitos del RUC de I3 émpresa establecido por la SUNAT.

CllU (Clasificacién Internacional Industrial Uniforme) Tabla 2: Actividad de la Empresa.

Teléfono (s). Indique los de Ia empresa y/o institucidn.

DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

Fecha (DD/MM/AA). Indicar dia, mes y afio en que ocurrié el accidente.

Hora. Del accidente.




“Afio del Bicentenario, de I3 consolidacion de nuestra Independencia, ydela €onmemoracién de las heroicas batallas de Junin

Avacucho”

* lLabor que realizaba a Mmomento del accidente. Indicar la actividad que efectuaba,
*  Descripcién del accidente. Detallar |as Causas que indujo el accidente.

* Testigo del accidente. Indicar el nombre de las personas que lo presenciaron., DNI de|

testigo.

Accidente,
*  Agente Causante. Véase la Tabla 4: Agente Causante.
* Apellidos, Nombres. De la persona que condujo al accidentado.
* Firmade la persona que condujo al accidentado.
®* Fechade Recepcién,

* Firmay sello de recepcion.

& CERTIFICACION MEDICA
*  Centro Asistencial Indicar el nombre donde recibig |a atencion médica el accidentado
* Fechadeingreso (DD/MM/AA). Anotar el dia, mes y afio.
* Horade Ingreso.
* Parte del cuerpo afectado: Indicar el organo y sistema afectado de acuerdo 3 la Tabla 5:
Parte del Cuerpo Lesionado.
* Tipode lesién. Indicar las Caracteristicas de la lesign segun corresponda.
*  Diagndsticos: Diagndsticos presuntivos: Que por definicién del Caso efectia el médico
tratante, después de Ia atencion al paciente accidentado.
Diagnésticos definitivos: Aquel que es confirmado por médico tratante.
— Apellidos y Nombres de| Médico Tratante.
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Anexo 5: Flujograma de Atencién Post exposicion a TB

FLUJOGRAMA DE MANEJO POST EXPOSICION OCUPACIONAL POR AGENTE BIOLOGICO DE B
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Anexo 6: Ficha de despistaje de TB ocupacional

FICHA DE DESPISTAJE OCUPACIONAL

Red De Salud Valle Del Mantaro - Oficina de Recursos Humanos - Unidad de Seguridad Salud en el Trabajo

FECHA

 DESPISTAJE OCUPAGIONAL DE |~~~ -

____ TuBERcULOSs kel s
| INDICACIONES DNI EDAD:

| GRUPO OCUPACIONAL: e

| Llene cuidadosamente con letra
| legible sus datos.

| Coloque “X” en e| recuadro de Si
0 NO segiin Ud. Presente algunos
de los sintomas,

Tos més de 15 dias
Malestar gral o decaimiento
Baja de peso

S

( () Antecedentes de TB

(

(
Apetito disminuido (

(

(

{

(

(

Familiar con TB
Usa corticoides (15mg o su equivalente)
durante 4 semanas

Usa tratamientos oncolégicos
Tiene Dx de Diabetes Mellitus
Tiene Dx de Asma

Tiene Dx de HTA

Tiene Dx de VIH

Dolor toracico

Expectoracién c/s sangre
Sudoracién/escalofrios nocturnos
Recibié trasplante de organos
Cirugia de Bypass yeyunoileal

e T R e

OBSERVACION:
| FIRMA DEL TRABAJADOR.  FIRMADEL PERSONAL DE SST

i
Wl o
[ Fecha de (ltima Rx. Térax:

|

Fecha de la ditima evaluacion
ocupacional:

VALORACION:

PLAN DE ACCION:

)
’



