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PRESENTACION

Es responsabilidad del Ministerio de Salud establecer politicas para la proteccion de la
salud de los trabajadores del sector salud y normar para que los administradores de
los establecimientos de salud, asuman su responsabilidad de brindar seguridad y
salud a sus trabajadores, y de terceras personas.

Estas acciones requieren de estrategias nacionales de coordinaciones multisectoriales
que involucren al Ministerio de Salud y otros sectores. Es importante que la autoridad
lidere los planes y programas, y reciba suficiente apoyo politico, financiamiento y
recursos humanos capacitados.

Las actividades importantes para una estrategia nacional que permitan alcanzar las
metas con eficacia y eficiencia en la protecciéon de la salud de los trabajadores del
sector salud han sido lideradas por la Direccién de Salud Ocupacional de la Direccion
General de Salud Ambiental.

En este sentido se presenta “El Plan Nacional de Prevencion de Accidentes
Punzocortantes y Exposicion Ocupacional a Agentes Patégenos de la Sangre” como
un panorama amplio de los problemas identificados, asi como de los objetivos y de las
actividades a ser desarrolladas por el nivel central y por las Direcciones Regionales de
Salud en el tema.

Este documento al ser de caracter dinamico debera actualizarse regularmente de
manera que constituya una herramienta fundamental para hacer mas eficiente la toma
de decisiones hacia la proteccion de la salud de los trabajadores de salud, lo que sera
reflejado en la salud de la poblacién en general.

Ing. Javier OLIVAS VALVERDE
Director Ejecutivo de Salud Ocupacional
DIGESA-MINSA
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RESENA TECNICA

Los trabajadores de Salud son vitales para el funcionamiento de los sistemas de
salud: si no nos protegemos no podemos aspirar a fortalecer la salud de las
poblaciones sobre todo ante los problemas sanitarios de saneamiento ambiental,
desnutricion crénica, mortalidad materna, morbimortalidad infantil, enfermedades
infectocontagiosas, incluyendo la salud de los trabajadores de otros sectores’.

En su actividad laboral el Personal de Salud (PS) esta expuesto a muy diversos
agentes infecciosos, es asi que el 12 de marzo del 2003 la Organizacion Mundial de la
Salud emiti6 una alerta sanitaria que avisaba de que una enfermedad nueva, no
identificable y parecida a la gripe, podia propagarse entre los trabajadores de salud.
Hoy en dia conocemos a esta enfermedad como el Sindrome respiratorio Agudo
Severo SRAS. En agosto del 2003 se habia producido un total de 8422 casos de
SRAS y 916 fallecimientos, notificados en 29 paises , de los cuales mas de la quinta
parte eran ftrabajadores de salud. Esta infeccidon respiratoria emergente es
probablemente la primera enfermedad profesional mundial descrita en el
presente milenio®.

La finalidad de Salud Ocupacional es proveer proteccion, prevencion y atencion a los
trabajadores en todos los sectores econdmicos. Es asi que el incremento en los
accidentes y enfermedades en los lugares de trabajo sanitario considerado el
tercero de mayor riesgo después de construccién y de la agricultura®, son cada
vez mas serios, debido entre otras cosas al manejo de muestras potencialmente
contaminadas, reactivos peligrosos, materiales punzocortante de uso delicado,
infraestructuras inadecuadas y en alguna medida por fallas humanas, lo que hace
necesario que toda institucién de salud pueda contar con sistema que sirva de guia
para minimizar estos riesgos y establezca los procedimientos a seguir en caso de
accidentes por pinchazos, propia de los trabajadores de salud que se relaciona a
Enfermedades Profesionales muchas de ellas mortales.

Un programa de Salud Ocupacional para el Sector Salud debe contar con los
elementos basico para cumplir con estos objetivos, los cuales incluyen a los
programas de entrenamiento, vigilancia de la salud de los trabajadores, actividades de
prevenciéon de accidentes punzocortantes, medidas de precaucion universales y
estandares, la evaluacion médica ocupacional de los trabajadores, la investigacion de
los accidentes que ocurran, desarrollo y divulgacion de las normas para evitarlos,
vacunacion contra la Hepatitis B, y programas de profilaxis post-exposicion para VIH.

La responsabilidad del éxito de un programa de salud ocupacional en los
establecimientos de salud debe ser compartida por todos, y es indispensable
que todas las partes, trabajadores y autoridades realicen su mejor esfuerzo en
este sentido.

MD. Yoan MAYTA PAULET
Equipo Técnico de la Direccion de Salud Ocupacional
DIGESA-MINSA

! Evelyn Kortun, The Global Occupational Health Network, OMS, 2005
2 David Koh, The Global Occupational Health Network, OMS, 2005
* Maria Claudia Lovaime, Ampliar y Mantener la Fuerza Laboral de Salud Mundial, OPS, 2008
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PLAN NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES
Y EXPOSICION OCUPACIONAL A AGENTES PATOGENOS DE LA SANGRE

I.-INTRODUCCION

El rostro de la atencidon de la salud esta cambiando rapidamente, y como ocurre con
tantas otras facetas de la vida en el siglo XXI, es probable que el proceso este
impulsado por fuerzas de orden mundial: como la muerte de enfermeras en Canada
tras haber atendido a un enfermo de Sindrome Respiratorio Agudo Severo llegando
recientemente de China, o cuando los trabajadores sanitarios contraen VIH/SIDA en
Sudafrica por lesiones por agujas y se les limita el acceso a los medicamentos
necesarios para su tratamiento, o cuando médicos y enfermeras de paises en vias de
desarrollo son contratados por paises desarrollados, cabe preguntar si no se esta
aumentando la presion a los trabajadores sanitarios que se quedan para atender la
salud de poblaciones cada vez mas enfermas, y mas aun cundo consideramos la
manera en que las medidas econdmicas restrictivas han recortado los presupuestos
de los servicios de atencidn de salud, desencadenando la competencia entre servicios
publicos y privados.

La globalizacion es una realidad, ha resultado muy rentable para algunos y no cabe
duda de que ha generado muchos beneficios indirectos desde el punto de vista de la
transferencia del conocimiento. Sin embargo también esta teniendo repercusiones
desastrosas para muchos sectores. Los Trabajadores de Salud (TS) trabajan ahora
mas que nunca y es frecuente que este expuestos a: los riesgos biolégicos que
estan presentes en todos los lugares de trabajo del sector de salud e incluyen
patoégenos transmitidos por aire y sangre, tales como los agentes causales de
tuberculosis, el Sindrome Agudo Respiratorio Severo (SARS, por sus siglas en
inglés), hepatitis y la infecciéon por VIH/SIDA. El personal de salud (PS) también
esta expuesto a sustancias quimicas tales como agentes desinfectantes y
esterilizantes que provocan dermatitis y asma profesional y carcinomas, asi como a
drogas riesgosas que a la vez son toxinas para la reproduccion, riesgos ergonémicos
debido al peso de los y las pacientes que tienen que cargar y manejar directamente,
sobreesfuerzos, falta de personal, rotacion de turnos de trabajo y riesgos fisicos tales
como ruido y radiaciones, y otros.

Ademas de las categorias de riesgos ocupacionales antes expuestas, el PS
experimenta estrés por ser responsable directo del cuidado de varios pacientes
enfermos o moribundos que, sumado a una carga excesiva de trabajo, puede afectar
seriamente su salud y bienestar. Deben analizarse los motivos para mantener el
bienestar no solo de los prestadores de salud sino también a la poblaciéon mundial a la
que sirven®.

De los 20 agentes patégenos de trasmision hematica los que estan expuestos el PS
en sus actividades diarias en pro de la salud del mundo el VHC y el VIH son dos de
los mas graves. La Hepatitis B es la infeccion mas frecuente de trasmisiéon por
via hematica y la unica de estas enfermedades viricas graves para la que existen
una vacuna, otras infecciones transmisibles a través de las lesiones con agujas
son la Sifilis, la Malaria y el Herpes®

4 Jerry Spiegel, Efectos de la Globalizacién en el Ambito Laboral de la Atencion de Salud y en sus
Trabajadores, GOHNET, OMS, 2005
5 Susan Wilburn, The Global Occupational Health Network, OMS, 2005
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El Riesgo de Trasmision Ocupacional del VIH: En estudios prospectivos sobre PS,
el riesgo promedio de la trasmision de VIH después de una exposicién percutanea a
sangre infectada con VIH se ha estimado en aproximadamente 0.3% (95% de
intervalo de confianza [IC] = 0.2%-0.5%) y posterior a una exposiciéon de membrana
mucosa, aproximadamente 0.09% (95% IC = 0.006%-0.5%) . Pese a que se han
documentado episodios de transmision de VIH posterior a la exposicién de piel
lesionada, el promedio de riesgo de transmisién por esta ruta no ha sido cuantificada
con precision, pero se estima de ser menor que el riesgo producido por la exposiciéon
de membrana mucosa. El riesgo de transmision después de exposicion a fluidos o
tejidos que no sea sangre infectada con VIH, tampoco ha sido cuantificado, pero se
supone ser considerablemente menor que la exposicidon a sangre.

A junio del 2000, el CDC ha recibido reportes voluntarios de 56 PS de los Estados
Unidos que han tenido una seroconversion temporal documentada al VIH asociada a
una exposicion ocupacional a este. Adicionalmente, 138 episodios en PS han sido
considerados como posibles transmisiones ocupacionales de VIH. Estos trabajadores
tenian una historia de exposicion ocupacional a sangre, otros fluidos corporales
infecciosos o muestras de laboratorio con VIH, sin que se hubiera identificado otro
riesgo de infeccion para el VIH.

Papel de la Patogenicidad en la Consideracion de la Profilaxis Antirretroviral: La
informacion existente sobre la infeccion primaria con VIH indica que la infeccion
sistémica no ocurre de inmediato, dejando una pequefa oportunidad durante la cual la
intervencion antirretroviral post exposicion pudiera modificar o prevenir la replicacion
viral. En un modelo montado sobre la inmunodeficiencia en simios (VIS), infecciones
de células similares a dentritos ocurrieron en el lugar de inoculacién durante las
primeras 24 horas posterior a la exposicion de mucosas a virus libres de células (cell-
free). En las siguientes 24-48 horas, ocurrié la migracion de estas células a nédulos
linfociticos regionales y el virus fue detectado en sangre periférica después de 5 dias .
Tedricamente, el inicio temprano de PEP antirretroviral posterior a exposicion pudiera
prevenir o inhibir una infeccion sistémica por la limitacion de la proliferacion del virus
en las células blanco iniciales o los nédulos linfociticos®.

La Infeccion Ocupacional por Virus de la Hepatitis B es un riesgo bien conocido
por el Personal de Salud (PS). El riesgo de infeccion esta relacionado al nivel de
contacto con sangre en el lugar de trabajo, asi como con el nivel del antigeno de la
hepatitis B e (HBeAg) en un huésped. En estudios realizados a PS que sufrieran
lesiones con agujas contaminadas con sangre conteniendo VHB, el riesgo de
desarrollar hepatitis clinicamente, si la sangre era positiva para el antigeno de
superficie de hepatitis B (HBsAg) y el HBeAg-positivo, era de 22% al 31%; el riesgo de
desarrollar evidencia serologica a la infeccion de VHB era 37% - 62%. En
comparacion, el riesgo de desarrollar una hepatitis clinica por una aguja contaminada
con sangre y HBsAg-positivo, HBeAg-negativo era de 1% - 6%, y el riesgo de
desarrollar evidencia serologica de infecciéon por VHB, 23% - 37%.

Pese a que las lesiones percutaneas se encuentra entre los modos mas eficientes de
trasmision del VHB, esta exposiciéon esta involucrada con una minima cantidad de
infeccion por VHB entre el PS. En varias investigaciones sobre brotes nosocomiales
de hepatitis B, la mayoria del PS infectados no pudieron recordar una lesion
percutanea relacionada con el caso aunque en algunos estudios hasta 1/3 del PS

® Guias Actualizadas del Sistema de Salud Pablica de los EEUU, para el Manejo de la Exposicion
Ocupacional al VHB, VHC, y el VIH y, Recomendaciones para la Profilaxis Post Exposicion. CDC
EEUU, 2001



Programa de Proteccion de la Salud de los Trabajadores de Salud de la OMS/OPS, MINSA-2008

infectado recordaban haber cuidado a pacientes que eran HBsAg-positivo. Agregado
a esto, se ha demostrado que el VHB ha sobrevivido en sangre seca a temperatura
ambiente en una superficie normal, hasta por 1 semana de tiempo.

Infecciones por Virus de la Hepatitis B en el PS sin antecedentes de exposicién no
ocupacional o lesién percutanea ocupacional, pudiera haber resultado por exposicion
directa o indirecta a sangre o fluidos corporales que inocularan VHB en lesiones
cutaneas (raspones, abrasiones, quemaduras, cortaduras), o superficies mucosas. El
potencial de trasmision de VHB a través del contacto con superficies del medio
ambiente ha sido demostrado en investigaciones sobre brotes de VHB entre pacientes
y personal de unidades de hemodialisis.

Entre todos los fluidos corporales, la sangre contiene los titulos mas elevados de VHB
y es el vehiculo de trasmision mas importante en las instalaciones de salud. HBsAg
también se encuentra en otros fluidos corporales tales como: la leche materna, la bilis,
liquidos céfalo-raquideos, heces, enjuagues nasofaringeos, saliva, semen, sudor y
fluido sinovial. Sin embargo, la concentracion de HBsAg en los fluidos corporales
puede ser de 100 a 1000 veces mayor que la concentracion de las particulas
infecciosas de VHB. Por lo tanto, la mayoria de los fluidos no son vehiculos eficientes
de trasmision porque contienen bajas cantidades de VHB infeccioso, a pesar de la
presencia de HBsAg.

En estudios seroldgicos realizados en los Estados Unidos durante la década de los
70’s, el PS tenia una prevalencia de infeccion por VHB, aproximadamente 10 veces
mas que la poblacién general. Debido al alto riesgo de infeccién por VHB en el PS,
estos rutinariamente reciben vacunas pre-exposicidén contra la hepatitis B y hacen uso
de precauciones estandares para prevenir la exposicion a sangre y otros fluidos
corporales potencialmente infecciosos recomendados desde inicios de los afos
ochenta. Regulaciones emitidas por la administracion de seguridad y salud
ocupacional (OSHA) ha incrementado el cumplimiento de estas recomendaciones.
Desde su implementacion, se ha notado un leve descenso en la incidencia de la
infeccion por VHB en el PS.’

Vacunacioén contra Hepatitis B: Cualquier persona cuyas tareas le impliquen estar
en contacto con sangre contaminada, fluidos corporales contaminados con sangre,
otros fluidos corporales u objetos cortopunzantes, debe de ser vacunados contra
hepatitis B. Tamizajes serologicos previos a vacunacion para conocer infecciones
previas no esta indicado para personas que van a ser vacunados debido a su riesgo
ocupacional, al menos que el hospital u organizacién de salud considere que este
tamizaje sea costo-efectivo.

La vacuna contra Hepatitis B deberia siempre ser administrada por via intramuscular
en el musculo deltoide con una aguja de 1-1.5 pulgadas de largo. La vacuna contra la
hepatitis B puede ser administrada al mismo tiempo que otras vacunas sin producir
interferencia de respuestas de anticuerpos para las otras vacunas. Si la serie de las
vacunas es interrumpida después de la primera dosis, la segunda dosis debe ser
administrada lo mas pronto posible. La segunda y tercera dosis debe de estar
separadas por un intervalo de por lo menos 2 meses. Si solo la tercera dosis no ha
sido puesta, se debe de administrar cuando sea conveniente. EI PS que tiene
contacto con sangre de paciente y estan corriendo el riesgo de una lesion percutanea
deberian de examinarse 1-2 meses después de administrada la tercera dosis de la

7 Proteccion de los Trabajadores de la Salud, Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional
(NIOSH-CDC) EE.UU. OPS/OMS,Ginebra-2005
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vacuna contra la hepatitis B. Las personas que no responden a la primera serie de
vacunacion (por ejemplo: anti-HBs <10mlU/ml) deberan de completar una segunda
serie de 3 dosis o ser evaluados para determinar si son HBsAg- positivo. La persona
que ha sido revacunada en una segunda serie, debera de ser reexaminada cuando
este se cumpla.

Las personas que no responden a la primera serie completa de 3 vacunas tienen un
chance de respuesta positiva a la segunda serie entre el 30%-50%. Las personas que
demuestren ser HBsAg-positivo deben de ser asesoradas sobre como prevenir la
trasmision del VHB a otros y sobre la necesidad de evaluaciones médicas. Aquellos
que no responden a la vacunacion y que son HBsAg-negativo deberan ser
considerados como susceptibles a la infeccion por VHB, y deben de ser aconsejados
sobre medidas a tomar para prevenir la infeccion por VHB y la necesidad de obtener
profilaxis HBIG para cualquier situacién conocida de exposicion parenteral a sangre
HBsAg-positiva. Dosis de refuerzo para la vacuna de hepatitis B no son necesarias y
no se recomienda monitoreo de la concentracion de anticuerpos después de
completada el esquema de vacunacién. Cualquier exposicion a sangre o fluidos
corporales sufrida por una persona no vacunada o susceptible debe de conducir al
inicio del esquema de vacunacion contra la hepatitis B.

El Virus de la Hepatitis C no es trasmitido eficientemente a través de la exposicion
ocupacional a la sangre. La incidencia promedio de la seroconversién del anti-VHC
después de una exposicion per cutanea accidental de una fuente VHC positiva es de
1.8% (rango: 0%-7%). Un estudio indica que la trasmision ocurri6 solamente de
agujas para aspirar, comparadas con otros objetos cortopunzantes. Raramente ocurre
trasmisiéon por la exposicion de las membranas mucosas a sangre y ninguna
trasmision ha sido documentada en PS por la exposicion a sangre en piel intacta o
lesionada. Los datos son limitados acerca de la sobrevivencia del VHC en el
ambiente. En contraste con el VHB, los datos epidemiolégicos sugieren que la
contaminacién ambiental con sangre conteniendo VHC, no es un riesgo significante
para la trasmision en los locales de atencién a la salud, con la posible excepcion de
los lugares de hemodialisis donde la trasmision del VHC relacionado con la
contaminacion ambiental y pobres practicas de control de infeccion, han sido
implicadas. Los riesgos de trasmision por exposicion a fluidos o tejidos a parte de
sangr% infectada con el VHC, tampoco han sido medidos, pero se supone que sean
bajos.

En los Sistemas de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores de Salud se
notifican menos lesiones con agujas de las que realmente ocurren, es probable que la
prevision de dos millones de lesiones sea una estimacion baja, los estudios muestran
que solo se notifican entre el 40% de dichas lesiones.

Las lesiones con agujas son las fuentes mas frecuentes de exposicién ocupacional a
la sangre y la principal causa de infecciones de trasmisién hematica entre el personal
sanitario

Las dos causas mas frecuentes de lesiones como agujas son el reencapcuchado con
las dos manos y la colecta y la eliminacidon incorrecta de los desechos
punzocortantes. Algunos determinantes de las lesiones con agujas son los siguientes:

¥ Guias Actualizadas del Sistema de Salud Piblica de los EEUU, para el Manejo de la Exposicion
Ocupacional al VHB, VHC, y el VIH y, Recomendaciones para la Profilaxis Post Exposicion. CDC
EEUU, 2001

? Proteccion de los Trabajadores de la Salud, Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional
(NIOSH-CDC) EE.UU. OPS/OMS,Ginebra-2005
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Uso excesivo de inyecciones y de instrumentos punzocortantes innecesarios
Falta de material: jeringas desechables, agujas mas seguras y recipientes
para la eliminacion de objetos punzocortantes

Falta de acceso a recipientes para objetos punzocortante su omisiéon de su
uso inmediato después de la inyeccion

Personal insuficiente o carente de la prepararon adecuada

Reencapuchado de agujas después del uso

Falta de medios técnicos de proteccién, como agujas mas seguras

Paso de instrumentos de mano a mano en el quiréfano

Falta de conciencia del riesgo y falta de formacion.

Siendo las factores siguientes elevan el riesgo de transmision del VIH:

La

Una herida profunda

Sangre visible en el objeto

Una aguja hueca llena de sangre

Un objeto que se haya utilizado para acceder a una arteria o una vena
Un paciente con una lata carga virica.

prevencion de las lesiones con agujas es la forma mas eficaz de prevenir la

infeccion, siendo las medidas de prevencion de las lesiones con agujas:

Eliminar el riesgo: suprimir las inyecciones innecesarias y administrar los
tratamientos por otras vias, es decir, en forma de comprimidos, inhaladores o
parches trasdermicos. Eliminar las agujas de las vias de infusidn
suplementarias.

Emplear medios técnicos de reduccion de la exposicion: como agujas
retractiles

Aplicar medidas de reduccién de la exposicion de caracter administrativo:
medidas orientadas a limitar la exposicién al riesgo como asignacién de
recursos que demuestren un compromiso con seguridad del personal
sanitario, un comité de salud y seguridad ocupacional para el sector salud
Aplicar medidas de reduccién de la exposicion relacionada con practicas de
trabajo: como el reencapuchar las agujas, colocar recipientes para objetos
punzocortantes en los lugares en los que se realicen inyecciones y que este al
alcance de los ojos y de la mano, vaciar los recipientes antes de que se llenen
Utilizar Equipos de Proteccion Personal: barreras, vy filtros entre el trabajador y
el riesgo como gafas de proteccion, guantes, mascarillas y batas.

Se ha constatado que la vigilancia y las medidas de caracter administrativo y las
relacionadas con las practicas de trabajo reducen las lesiones con agujas hasta en un
80%, y los medios técnicos pueden reducirlos hasta en un 90%.

Il.- ANTECEDENTES

En el ultimo decenio ha ido aumentando la importancia concedida a la salud y
seguridad del personal sanitario, asi como de que la atencion de la salud con calidad
depende de un entorno laboral seguro para estos trabajadores.

En el afio 2000 el congreso de los EE.UU. promulgo la Ley de Seguridad y
Prevencion de las Lesiones con Agujas, que exige el uso de medios técnicos de
reduccion de la exposicion. En mayo del 2003 las asociaciones europeas de
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enfermeras se reunieron para reclamar al Parlamento Europeo medidas que
garanticen el acceso a agujas mas seguras, y en el afo 2004 la provincia de
Saskatchewan de Canada se convirtio en la primera en exigir dichas agujas.

En setiembre del 2003 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE ) enprendieron un proyecto piloto en tres paises.
Sudafrica, Tanzania y Viet Nan, para prevenir las infecciones por el VIH y las
Hepatitis contraidas por exposicidon ocupacional a agentes de trasmision hematica
donde se actuaron en lineamientos de: corregir politicas, aplicar las precauciones
universales, preparar sistemas de vigilancia, vacunar contra la Hepatitis B, llevar a
cabo un adecuado seguimiento a la exposicion, incluida la profilaxis farmacoldgica.

El objetivo de este proyecto es reducir las lesiones con agujas y la trasmision
de la Hepatitis y del VIH al persona sanitario. Son indicadores secundarios el
incremento de la proporcion de lesiones con agujas notificadas, la mejora del
seguimiento de los trabajadores lesionados.

En octubre del 2004 los asociados en el proyecto en Africa meridional se reunieron
con otras organizaciones de la region. Trabajaron en torno a la seguridad de las
inyecciones y prevencion y control de las infecciones para planificar la ampliacion
masiva %al proyecto con miras a garantizar que la salud ocupacional del personal
sanitario .

En el afo 2005 La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) mediante la
Decision N° 45 del Consejo Directivo menciona: Fortalecimiento de Alianzas en el
Area de Salud y Seguridad de los Trabajadores del Sector Salud en un contexto
intersectorial. El Mandato de la IV Cumbre de las Américas impulsado por la OPS
donde se mencionana: Promover condiciones de salud y seguridad y proporcionar
ambientes de trabajo saludables. Para ello es indispensable impulsar alianzas
estratégicas entre el sector laboral, el Sector Salud, el del ambiente y el de
educacion.

El afo 2005 la OPS/OMS en coordinaciéon con el Instituto Nacional de Seguridad y
Salud Ocupacional (NIOSH) inician un proyecto piloto en Venezuela de Prevencion
de Accidentes Laborales por Objeto Punzocortante 2005-2010

El Dia Mundial de la Salud, 7 de abril del 2006 esta dedicado a honrar a los
trabajadores de la salud ya que ellos constituyen, con su servicio, el recurso mas
preciado del sector. Muchas conmemoraciones especiales tendran lugar a lo largo y
ancho de las Américas.

Aunque tiene un caracter universal, el Dia Mundial de la Salud 2006 sera
particularmente importante para la Region de las Américas ya que este afio se inicia
una Década de Promocion de los Recursos Humanos en Salud. Se trata de que en los
préximos diez anos, gobiernos y actores sociales hagan del desarrollo de los recursos
humanos en salud una prioridad de sus estrategias, de manera que comprometan
voluntad politica, actuaciones publicas y recursos financieros para que los
trabajadores de salud puedan ejercer realmente bien sus funciones con los
instrumentos que les son mas necesarios: Formacion profesional, compensacion
adecuada, buenas condiciones de trabajo y politicas de apoyo'".

19 Susan Wilburn, The Global Occupational Health Network, OMS, 2005
" Biblioteca Electrénica, Salud, Seguridad y Condiciones de Trabajo de los Trabajadores del Sector
salud, CEPIS, OPS, 2005
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El Perd como pais miembro de la OPS se compromete en la 27° Conferencia
Sanitaria Panamerica a seguir las metas propuestas: Generar relaciones laborales
entre el personal y las organizaciones de salud con el fin de fomentar la creacion
ambientes de trabajo saludables y que propicien el compromiso con la mision
institucional de garantizar la prestacion de servicios de salud de buena calidad para la
poblacion:

- Meta 13:La proporcion de empleo precario, sin proteccion para los
proveedores de servicios de salud se habra reducido a la mitad de todos los
paises.

- Meta 14: El 80% de los paises de la Region contara con una politica de salud y
seguridad para los trabajadores de salud, incluyendo programas para reducir
las enfermedades laborales y accidentes de trabajo.

En el Peri se ha iniciado el Programa de Proteccion de la Salud de los
Trabajadores de la Salud con iniciativa de la OMS, OPS y NIOSH, en abril del 2008
tomando como pilotos las regiones de Cajamarca |, Piura Il, Pasco, Arequipa, Cusco,
Puno, Apurimac |, Lambayeque, y a los hospitales de Lima: Instituto de la Maternidad
de Lima, Hospital Cayetano Heredia, Hospital Hipdlito Unanue, Hospital Dos de Mayo,
asi como una extension a los Hospitales Nacionales de EsSalud, para implementar
los procesos de prevencion de accidentes punzocortantes y exposicion
ocupacional a agentes patégenos de la sangre, y se ha ampliado en el mes de
setiembre a todas las regiones del pais con el componente de Vigilancia Sanitaria de
las Hepatitis Virales en Trabajadores de Salud.

Se ha tomado en cuenta a la Constitucion Politica del Peru, las leyes vigentes y los
aportes del Acuerdo Nacional, espacio institucionalizado de didlogo politico, social y
economico. Segun la Décimo Tercera Politica de Estado del Acuerdo Nacional, en el
objetivo k establece que el Peru debera de desarrollar politicas de salud
ocupacional, extendiendo las mismas a la seguridad social. Asi mismo en el Acuerdo
Nacional, Décimo Cuarta Politica de Estado, Acceso al empleo digno y productivo:
“Nos comprometemos a promover y propiciar, en el marco de una economia social de
mercado, la creacion descentralizada de nuevos puestos de trabajo, en concordancia
con los planes de desarrollo nacional, regional y local. Asimismo, nos
comprometemos a mejorar la calidad del empleo, con ingresos y condiciones
adecuadas, y acceso a la seguridad social para permitir una vida digna. Nos
comprometemos ademas a fomentar el ahorro, asi como la inversion privada y publica
responsables, especialmente en sectores generadores de empleo sostenible.”*®

Desde el sector Trabajo se ha tomado en cuenta el D.S. 009-2005 del Reglamento de
Seguridad y Salud en el Trabajo, donde se menciona que los lugares de trabajo deben
de implementar sus Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, y desde
el propio sector salud se ha hecho la referencia a la R.M 511-2004/MINSA sobre la
Utilizacion de la Ficha Unica de Aviso de Accidentes de Trabajo, R.M. 554-
2007/MINSA sobre la conformacion de los Comités de Seguridad y Salud en los
Establecimientos del MINSA, y la R.M. 763-2008 que regula los Procedimientos
de Seguridad y Salud Ocupacional en los establecimientos del MINSA, y la Ley
26626 sobre el Tratamiento Post-exposicion con Tratamiento Antirretroviral,
dentro de las mas importantes.

'2 Maritza Tennassee, Iniciativa de Salud, Seguridad y Condiciones de Trabajo de los Trabajadores del
Sector Salud, OPS, 2007
13 Lineamientos de Politica Sectorial para el Periodo 2002-2012, MINSA, 2002
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lll.- CARACTERIZACION SITUACIONAL

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que entre el PS la proporcion de la
carga mundial de la morbilidad atribuible a la exposicion profesional es del
40% en caso de la Hepatitis By C, 2,5% para el caso del VIH, Aunque el 90% de
las exposiciones ocupacionales en los paises en vias de desarrollo, es el 90%
de las notificaciones de infecciones profesionales se registran en
Norteamérica y Europa.

ElI CDC (Centers for Disease Control and Prevention) de los Estados Unidos habian
comunicado 57 casos confirmados y 137 sospechosos de transmision Professional
de VIH en ese pais, pero también estima que entre el PS se produce cada afo 35
casos nuevos de transmisién de VIH™

El CDC también calculé que de 6500 a 9000 nuevas infecciones de VHB ocurrieron
en trabajadores de salud en 1990. Siguiendo el curso natural de la infeccién por el
VHB, entre 300 a 950 de estos trabajadores (5% a 10%) eventualmente
desarrollarian infeccion cronica, la que llevaria a la muerte por cirrosis entre 100 - 150
personas y carcinoma hepatocelular fatal en 25 - 40 sujetos.’®

De los 35 millones de trabajadores de la salud a nivel mundial, alrededor de 3
millones han experimentado anualmente exposicion percutanea a patdégenos
sanguineos; de estos, 2 millones se vieron expuestos a VHB, 0.9 millones a VHC y
170.000 a VIH. Estas lesiones podrian causar 15 mil personas infectadas por VHC,
70 mil por VHB y mil por VIH. Mas del 90% de estas infecciones suceden en paises
en desarrollo'®.

En general, la seroprevalencia de VHB en trabajadores de salud es de dos a cuatro
veces mayor que en controles donantes de sangre. Las tasas mas altas son vistas
en médicos, laboratoristas, trabajadores de unidades de dialisis, empleados
encargados del servicio de limpieza , y el personal de enfermeria, incluyendo a los
del servicio de emergencia.

Asi mismo en el Peru existen estudios sobre la presencia de VIH ocupacional en
Trabajadores de Salud poco difundidos y consolidados por la autoridad competente,
asi como estudios que también muestran que los trabajadores de salud de areas con
baja endemicidad por VHB tienen mayor riesgo, particularmente los que manipulan
material contaminado con sangre y secreciones, asi como aquellos que desarrollan
procedimientos invasivos. Sin embargo en areas hiperendemicas el ser trabajador no
es un riesgo adicional para contraer VHB pues han adquirido la infeccion en edades
tempranas de la vida como se mostré en los estudios de Huanta donde los niveles de
infeccion entre trabajadores de salud de un hospital general y profesores eran
similares. En este sentido es imprescindible que los trabajadores de salud puedan
prevenir esta enfermedad con la vacunacion'’. Pero a pesar de los esfuerzos de la
Direccion General de Salud Ambiental, de la Direccion General de Epidemiologia, y de
la Direccion General de Salud de las Personas con las intervenciones en Bioseguridad
no se ha logrado una institucionalizacion clara de la Protecciéon de la Salud de los
Trabajadores del Sector salud en ninguno de sus 6rganos de linea.

14 Susan Wilburn, The Global Occupational Health Network, OMS, 2005

'3 Center for Disease Control and Prevention (CDC), EEUU-1997

' Ayuda Memoria en Seguridad del Personal de Salud, OMS, Ginebra-2006

' Cesar Agusto Cabezas Sanchez, Hepatitis Viral B y Delta en el Pert: Epidemiologia y Bases para su
Control
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La Poblacion del Peru para el afio 2005 se estima en de 27 946 774, y de la Poblacion
Econémicamente Activa de 13 807 894."® y de los Trabajadores de Salud un
aproximado de 350 000 lo que representa un 4.7% del total de la poblacion
econémicamente activa.'

IV.- PROBLEMAS IDENTIFICADOS

En la reunion técnica realizada el dia 08 de abril del 2008, con el apoyo técnico y la
metodologia en Prevencion de Accidentes Punzocortantes y Exposicion Ocupacional
de Agentes Patdgenos de la Sangre de la OMS de Suiza, OPS, y NIOSH de EE.UU.,
y con la participacion de las DIRESAs de Piura Il, Cajamarca |, Pasco, Ica, Arequipa,
Apurimac |, Lambayeque, Ayacucho y Ancash, DISAs de Lima y Callao, Colegios
Profesionales, Direcciones Generales del Ministerio de Salud, Instituto Nacional de
salud: CENSOPAS, Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, Cooperacion
Espanola: ISCOD, y EsSalud, con quienes se identifico los siguientes problemas:

4.1.- En relacion con la difusion de la importancia de los Accidentes
Punzocortantes, su relacion con la morbimortalidad de los trabajadores de salud
y con la calidad de las prestaciones de salud
- Las personas que toman decisiones en el nivel, central. regional, y local en los
establecimientos de salud tienen poco conocimiento de la importancia de los
accidentes punzocortantes, su relacion con la morbimortalidad de los
Trabajadores de Salud, y con la calidad de las prestaciones de salud
- Despreocupacion y el disconfort del Trabajador de Salud en relacion con los
Accidentes Punzocortantes que padecen.

4.2.- En relacion con la implementacion de medidas de prevencion en
Accidentes Punzocortantes
- Déficit y desconocimiento de los procedimientos de vigilancia de los accidentes
punzocortantes, asi como de las medidas de prevencién universal o
estandarizadas y especificas en accidentes punzocortantes.
- Débil cobertura de la vacunacioén contra la hepatitis B en trabajadores de Salud
- Aptitud deficiente en procedimientos de vigilancia y de medidas de prevencion
primaria secundaria y terciaria en Accidentes Punzocortantes por los
Trabajadores de salud.

4.3.- En relacion con la respuesta del sector salud
- Déficit en RR.HH. capacitado en Salud Ocupacional y en temas de Salud
Ocupacional en el sector salud
- [Escaso presupuesto destinado a actividades de Salud Ocupacional en el
sector salud
- Déficit de politicas, programas, planes y proyectos del Ministerio de Salud en
Prevencion de Accidentes Punzocortantes

4.5.- En relacion con la coordinacion interistitucional y multisectorial
- Ausencia de espacios de coordinacion interinstitucional y multisectorial en
Prevencion de Accidentes Punzocortantes y exposicion Ocupacional a
Agentes Patdgenos de la Sangre.

18 Instituto Nacional de Estatistica e Informatica (INEI), Peru-2005, Dr. Wellington Chumbe Albornoz,
Chile-2007
"% Estratégia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones del MINSA,2008
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V.- OBJETIVOS:

5.1.- ESTRATEGICO

Contribuir a la disminucion de la morbilidad y mortalidad por Exposicién Ocupacional a
Agentes Patdgenos de la Sangre en Trabajadores de Salud a través de la prevencion
de Accidentes Punzocortantes, mejorando la calidad la vida del trabajador de salud en
pro de la salud que ellos atienden.

5.2.- GENERALES:

Fortalecer la colaboracion interinstitucional, de las direcciones del MINSA,
instituciones académicas, y los demas sectores del Estado en la priorizacion
de los Accidentes Punzocortantes y la Exposicion Ocupacional a Agentes
Patégenos de la Sangre.

Establecer un sistema de vigilancia de la salud de los trabajadores de salud en
los establecimientos de salud en el Peru.

Establecer los lineamientos para la prevencién de accidentes punzocortantes y
exposicion ocupacional a agentes patogenos de la sangre.

VI.- LINEAS DE ACCION

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Sensibilizacion y fortalecimiento de las capacidades de las autoridades y de
los trabajadores de salud en el problema de los Accidentes Punzocortantes y
la exposicion Ocupacional a Agentes Patogenos de la Sangre.

Fortalecimiento de la Estructura Organizacional con el componente de
Prevencion de Accidentes Punzocortantes en los Establecimientos de Salud®.

Vigilancia de la Salud de los Trabajadores de Salud en los Establecimientos de
Salud

Implementacién y Fortalecimiento de las Medidas de Prevencion en
Accidentes Punzocortantes en Trabajadores de Salud, recomendadas por la
OPM/OPS y NIOSH en los Establecimientos de Salud:
6.4.1. Entrenamiento en Prevencion de Accidentes Punzocortantes
6.4.2. Sustitucidon de objetos punzocortantes con controles de ingenieria-
Agujas con Dispositivos de Seguridad
6.4.3. Precauciones Universales, y la Utilizacién de Equipos de
Proteccion Personalizada
6.4.4. Manejo de los Desechos de Salud- Recipientes Rigidos para Objetos
Punzocortantes
Implementacion de la Inmunizacion contra la Hepatitis B en los trabajadores de
salud en las campafias de Vacunacion y en el Esquema de Vacunacion
Regular.

Implementacion de Profilaxis Post-exposicion contra el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana

2 Una Estrategia para la Proteccion del Personal de Salud contra Infecciones de Virus Transmitidos por
Sangre, Ayuda Memoria, OMS, 2005
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6.7. Implementacién la Prevencion de Accidentes Punzocortantes y exposicion

Ocupacional a Agentes Patdégenos de la Sangre en

las Instituciones

Académicas y el desarrollo de estudios de Investigacion en Accidentes

Punzocortantes.

VIl.- MATRIZ DE ACTIVIDADES

7.1.- OBJETIVO GENERAL |

o Fortalecer la colaboracion interinstitucional, de las direcciones del MINSA,
instituciones académicas, y los demas sectores del Estado en la priorizacion
de los Accidentes Punzocortantes y la Exposicion Ocupacional a Agentes
Patégenos de la Sangre.

7.1.1.- LINEA DE ACCION 1

Sensibilizacion y fortalecimiento de las capacidades de las autoridades y de los
trabajadores de salud en el problema de los Accidentes Punzocortantes y la
exposicion Ocupacional a Agentes Patégenos de la Sangre.

Actividad Indicador Fecha Responsabilidades
Desarrollo de talleres - Numero de 2008- DIGESA, DSO
orientados a generar Talleres nacionales | Continuo DIRESAs y DISAs
conciencia del problema del MINSA central
de los accidentes
punzocortantes a - Numero de Essalud
autoridades Informes en las

DIRESAs y DISAs
Desarrollo de asistencia - Numero de 2008-2009 DIGESA, DSO
técnica orientadas a Asistencias técnicas DGSP
sensibilizar el problema de | en el MINSA central DGRRHH
los accidentes DIRESAs y DISAs
punzocortantes en - Numero de
Trabajadores de Salud Informes de las

DIRESAs y DISAs Essalud

- Numero de medios

de comunicacién

que difunden el

tema
Implementar politicas en - Numero de 2008- DIGESA, DSO
Prevencion de Accidentes | Normas Continuo DGRRHH
Punzocortantes a nivel administrativas, DGSP
nacional y regional sanitarias y DIRESAs y DISAs

laborales referentes Hospitales

al tema Priorizados

MTPE
Essalud
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7.2.2.- LINEA DE ACCION 2

Fortalecimiento de la Estructura Organizacional con el componente de Prevencion de
Accidentes Punzocortantes en los Establecimientos de Salud

Actividades Indicador Fecha Responsabilidades
Conformacion de los - Numero de 2008-2009 DIGESA, DSO
Comités de Salud y comités DIRESAs y DISAs
Seguridad Ocupacional en | conformados en
los establecimientos de Salud y Seguridad Essalud
salud (Anexo N° 01) Ocupacional

- Numero de

Informes en las

DIRESAs y DISAs
Implementacion de las - Numero de USO 2008-2009 DIGESA, DSO

Unidades de Salud
Ocupacional en las
dependencias de
Epidemiologia y Salud
Ambiental de los
establecimientos de
salud®'

implementadas en
los
Establecimientos de
Salud

- Numero de
Informes de las
DIRESAs y DISAs

DIRESAs y DISAs

Essalud

7.2.- OBJETIVO GENERAL Il

o Establecer un sistema de vigilancia de la salud de los trabajadores de salud en
los establecimientos de salud en el Peru.

7.2.1.- LINEA DE ACCION 3

Vigilancia de la Salud de los Trabajadores de Salud en los Establecimientos de Salud

Actividades Indicador Fecha Responsabilidades
Implementacion de la - Numero de 2008-2009 DIGESA, DSO
Vigilancia de la Salud de Unidades DGE

los Trabajadores en las implementadas DGRRHH

Unidad de Salud con el DIRESAs y DISAs

Ocupacional en
Establecimientos de Salud
de las dependencias de
Epidemiologia y Salud
Ambiental

componente de
Vigilancia de la
Salud de los
Trabajadores de
Salud

- Numero de
Informes de las
DIRESAs y
DISAs

Essalud

2! Salud y Seguridad de los Trabajadores del Sector Salud, OPS, 2005
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Priorizacion de la Vigilancia | - Numero 2008- Continuo | DIGESA, DSO
de Accidentes registros de DGE
Punzocortantes de los Accidentes DIRESAs y DISAs
Trabajadores de Salud en | Punzocortantes
los Establecimientos de Registrados y
Salud ( Anexo N° 02) Reportados en el Essalud

MINSA central

- Numero de

Informes de las

DIRESAs y

DISAs
Implementacion de - Numero de 2008- Continuo DIGESA, DSO
Seguimiento Post- registros de DGRRHH
Accidente Punzocortante seguimiento Post- DGSP
Examenes Médicos Accidente DIRESAs y DISAs
Ocupacionales en Punzocortante y Hospitales
Trabajadores de Salud Examenes
(Anexo N° 03) médicos

Ocupacionales en Essalud

Trabajadores de
salud

- Numero de
Informes de las
DIRESAs y
DISAs

7.3.- OBJETIVO GENERAL IlI

o Establecer los lineamientos para la prevencion de accidentes punzocortantes y

exposicion ocupacional a agentes patdgenos de la sangre.

7.3.1.- LINEA DE ACCION 4

Implementacién y Fortalecimiento de las Medidas de Prevencion en Accidentes
Punzocortantes en Trabajadores de Salud, recomendadas por la OPM/OPS y NIOSH
en los Establecimientos de Salud.

7.3.1.1.- Entrenamiento en Prevencién de Accidentes Punzocortantes

Actividades Indicador Fecha Responsabilidades
Entrenamiento en - Numero 2008-2009 DIGESA, DSO
prevencion de accidentes | trabajadores de DIRESAs y DISAs
punzocortantes (Anexo N° | salud entrenados
04) Essalud

- Numero de

Informes en las

DIRESAs y DISAs
Elaboracion material de - Numero de 2008-2009 DIGESA: DSO
difusién en prevenciéon de | Materiales difusion DIRESAs y DISAs
accidentes punzocortantes | elaborados
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(Anexo N° 05)

- Numero de
Informes de las
DIRESAs y DISAs

Essalud

7.3.1.2.- Sustitucion de objetos punzocortantes con controles de ingenieria- Agujas
con Dispositivos de Seguridad

Actividades

Indicador

Fecha

Responsabilidades

Implementacion de
controles de ingenieria-
agujas con dispositivos de
Seguridad en los
Establecimientos de Salud
(Anexo N° 06)

- Numero de
establecimientos de
salud con controles
de ingenieria
implementados

- Numero de
Informes en las
DIRESAs y DISAs

2008- Continuo

DIGESA: DSO
DIRESAs y DISAs

Essalud

7.3.1.3.- Precauciones Universales,

Personalizada

y la Utilizacién de Equipos

de Proteccion

Actividades Indicador Fecha Responsabilidades
Fortalecimiento de las - Numero de 2008- Continuo DIGESA: DSO
Precauciones Universales | establecimientos de DGE

y la Utilizacion de Equipo salud que fortalecen DGSP

de Proteccion Personal
(Anexo N° 07) en los
Trabajadores de Salud

la utilizaciéon de
Precauciones
Universales y de
EPP

- Numero de
Informes en las
DIRESAs y DISAs

DIRESAs y DISAs

Essalud

7.3.1.4.- Manejo de los Desechos de Salud- Recipientes Rigidos para Objetos

Punzocortantes

Actividades Indicador Fecha Responsabilidades
Implementacion de - Numero de 2008-2009 DIGESA:DSO,
estructura organica de establecimientos de DEPA

Desechos de Salud- salud que DGSP: Calidad

Punzocortantes en las
Unidades de

implementan la
estructura organica

DIRESAs y DISAs

Epidemiologia y Salud de Desechos de Essalud
Ambiental (Anexo N° 08) Salud-

Punzocortantes
Implementacion del - Numero de 2008- Continuo DIGESA: DSO,
sistema sobre la establecimientos de DEPA
disponibilidad de salud que DGSP: Calidad
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recipientes rigidos,
manejo, separacion,
manipulacion segura vy el
tratamiento de los
desechos de objetos
punzocortantes con una
mejora continua

implementan
sistemas de
desechos de salud

- Numero de
Informes en las
DIRESAs y DISAs

DIRESAs y DISAs

Essalud

7.3.2.- LINEA DE ACCION 5

Implementacion de la Inmunizacién contra la Hepatitis B en los trabajadores de salud
en las campafias de Vacunacion y en el Esquema de Vacunacién Regular.

Actividades Indicador Fecha Responsabilidades
Implementacion del - Numero de 2008-2009 DIGESA: DSO
componente de establecimientos de DGE
Inmunizaciones en las salud que han DGSP:

Unidad de Salud
Ocupacional en
Establecimientos de Salud

implementado el
componente de
inmunizaciones en

Inmunizaciones
DIRESAs y DISAs

de las dependencias de sus Unidades de Essalud
Epidemiologia y Salud salud Ocupacional
Ambiental en coordinacion | del sector salud
con el area de
Inmunizaciones - Numero de
Informes en las
DIRESAs y DISAs
Coordinacién y Monitoreo | Numero de 2008- Continuo | DIGESA: DSO
de la cobertura de Trabajadores de DGSP :

vacunacion contra la
Hepatitis B en los
Trabajadores de Salud
durante las campafas de
salud y del esquema
regular de vacunacion
(Anexo N° 09)

Salud vacunados
contra la hepatitis B

- Numero de
Informes en las
DIRESAs y DISAs

Inmunizaciones
DIRESAs y DISAs

Essalud

7.3.3.- LINEA DE ACCION 6

Implementacion de Profilaxis Post-exposicion contra el Virus de la Inmunodeficiencia

Humana

Actividades Indicador Fecha Responsabilidades
Implementacion del - Numero de 2008-2009 DIGESA: DSO
componente de Profilaxis establecimientos de DGE

Post-exposicion en las
Unidad de Salud
Ocupacional de los
Establecimientos de Salud
de las dependencias de
Epidemiologia y Salud

salud que han
implementado el
componente de
profilaxis post-
exposicion en sus
Unidades de salud

DGSP:PROCETS-
VIH,
DIRESAs y DISAs

Essalud
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Ambiental en coordinacion
con el area de PROCETS-
VIH, Infectologia y

Laboratorio (Anexo N° 10)

Ocupacional del
sector salud

- Numero de
Informes en las
DIRESAs y DISAs

Coordinacién y Monitoreo
la profilaxis Post-
exposicion en
Trabajadores de Salud en
las Unidades de Salud
Ocupacional

- Numero de
Trabajadores de
Salud con Profilaxis
Post-Exposicion

- Numero de
Informes en las
DIRESAs y DISAs

2009- Continuo

DIGESA: DSO
DGSP :
Inmunizaciones
DIRESAs y DISAs

Essalud

7.3.4.- LINEA DE ACCION 7

Incorporacion de temas de Prevencion de Accidentes Punzocortantes y exposicion
Ocupacional a Agentes Patdgenos de la sangre en centros académicos y desarrollo
de estudios de Investigacidén en Accidentes Punzocortantes.

Actividades

Indicador

Fecha

Responsabilidades

Listado de de
Investigacion en
Accidentes Punzocortantes
y exposicion ocupacional a
agentes patégenos de la
sangre

- Lista elaborada
de Investigacion

2008-continuo

INS: CENSOPAS
DIGESA:DSO,
Universidades
DIRESAs y DISAs

Essalud

Se realizan estudios de - Estudios de 2009-2010 INS: CENSOPAS
investigacion en Investigacion DIGESA:DSO,
Accidentes Punzocortantes | realizados Universidades

y exposicion ocupacional a DIRESAs y DISAs
agentes patégenos de la

sangre

Incorporar el tema de - Carreras 2009-continuo INS: CENSOPAS
Prevencion de Accidentes | Profesionales de DIGESA:DSO,
Punzocortantes y pregrado y Universidades

Exposicion Ocupacional a
Agentes Patogenos de la
sangre

postgrado que
incorporen el tema

DIRESAs y DISAs
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VIIl.- ANEXOS
ANEXO N° 01

I
MINISTERIO DE SALUD

l

Foma, QY. do.... Tok10. . del 206

I
Visto: el Informe N® 081-2007-ESB-ODRH/MINSA,

J. Calderon Y. CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 7° del Decreto Supremo N° D0S-2005-TR que “Aprueba el
Regla’nento de Seguridad y Saiud en el Trabajo" establece que tas entidades publicas
competenl‘gs en maleria laboral, sanitaria, de produccién v las demas vinculadas en
maleria de seguridad y salud en el trabajo. coordinaran sus actuaciones para la
elaboracnbn de normas preventivas y el control de su cumplimiento; |a promocicn de la
salud, asi :x:mo la prevencion, la investigacion y la vigilancia epidemiologica sobre riesgos
laborales, accidantes de trabajo y enfermedades ccupacionales, para asegurar una eficaz
proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores:

D.ue el Articulo 3° del Decreto Supremo N® Q07-2007-TR, incorpora la cuarta
dtspusm!bmcomp.ementana y transitoria al Decreto Supremo N° 008-2005-TR y sefiala que
el funcionamiento del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, la adecuacion del
Reglamento Interna de ‘Seguridad y Salud en el Trabajo al precitado Reglamernio o la
elaburacu‘.)n del mismo para los sectores que no tenian esta obligacion, serd obligatorio
desde el 1°'de octubre de 2007;

Que, o Arliculo 18> de! Decrelo Supremo N° 009-2005-TR sefiala la obligacion de
conformar un Comité de Seguridacd y Salud en el Trabajo y de acuerde a lo estipulado en
el inciso i) del Articulo 104° del citado Reglamento, constituye infraccion grave no designar

& uno o varios trabajadores para participar como superviso‘ o miembro del Comité de
Seguridad y Salud:

Que, la Administracidn Central del Ministerio de Salud reguiere contar con un
Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo conforme se encuentra previsto en
el Decrelo Supremo N® 008-2005-TR, medificade por el Decreto Supremo N° 007-2007-
TR,

Que.l mediante Circular N° 027-2007-0GGRH-ODRH/MINSA de fecha 07 de marzo
de 2007 Ia Oficina General de Gestion de Recursos Humanos, solicitd a las Direcciones y
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Oficinas Generales que acrediten a sus representantes para la elaboration del
Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, el mismo que debera ser elaborado con
la participacién conjunta de las diferentes areas involucradas en e mangjo de Salud

Qcupacional;

Que, las Direcciones y Oficinas Generales han cumplido con acreditar & sus

representantes tos cuales conformaran el Camite de Seguridad y Salud en el Trabajo de la

J. Calderén Y,

Ley del Ministerio de Salud;

Administracion Central de Minlsterio de Salud, el mismo que tendrd a su carge la
alaboracion del Reglamente Inlerno de Sequridad y Salud en el Trabajo;

Que, de acuerdo a lo expuesto en los considerandes precedentes resulta necesario

dictar €| acto administrativo comespondienle, al amparo de lo establecida en la
normatividad interna vigente;

Con el visado del Viceministro de Salud y de los Directores Generales de la Oficina

Ganeral de Gestidn Recursos Humanos y Oficina General de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en el literal 1) de! Articulo 8° de la|Ley N° 27657

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Conformar el Comité de Seguridad y Salud en el [Trabaic de Iz

Administracion Central del Ministerio de Salud, e mismo que estara integrado por las
siguientes personas:

Abog. Desilu Ledn Chempén, representante de la Oficina General de Gestion de
Recursos Humanos, guisn lo presidira.
Abog. José Antonio Lora Alvarez, representanie de la Oficina de| Desarrollo de
Recursos Humanos de la Oficina General de Gestion de Recursos Humanos, quien
lo presidira en ausencia de su titular,

Sr. César Robles Cristobal, representante da la Oficina de Administracion de
Recursos Humanos de la Oficina General de Gestion de Recursos Hurnanos

Sr. Wiliredo Montero Orbezo, representants de Ia Direccién da Salld Ambiental —
DIGESA.

Abog. José Enrigue Polo Hurtado, representante de la Oficina General de Asesaria
Juridica.

Lic. Juanz Balbina Huaman- Ronca!. representante de Ja Gl‘iciiia General de
Defensa Nacional.

Srta. Lisiana Atala Schaefer, representante cel Organo de Control Institucional,

Sr. Jorge Asencio Espincza, represeniante de la D-recc:ﬁn General de
infraestructura, Equipamiante y Mantenimiento - DIGIEM.

Sr. Carlus Gambirazio Carbajal, representante de la Dlraccu.‘m General de
Epidemiologia.

Abog. Paula Isabel Dominguer Meléndez, representanta de la Defensoria de la
Salud y Transparencia.

Sra. Rosario Zavaleta, representante de \a Direccion de Calidad de la Direccion
General de Szalud de las Personas. ‘

Lic. Heotor Yaya Chumpltaz, representante de la Direccion General de Promocion
de la Salud |

Sra. Edith Marthe Ramos Carrion, representante de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID.

Sr. Erick Tel'o Corrales, representante de la Oficina General de Administracion.

Sr. Jaime Lopez Egusqu’nza ropresentante de ia Oficina dé Planesmiento
Estratégico de la Oficina General de Planificacion y Presupugsto
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MINISTERIO DE SALUD ‘ Nu..&ﬁi.i.g@g%}mﬂm

Fima, 09, de..... Tl dol.. 2007

- Sra.' Gladys Quispe Berrocal, representante de la Oficina General de
Comunicaciones.
Sr. Luis Felipe Veladsguez Vargas, represenfante de la Oficina General de
Estadistica e Informatica.

Articu!o 2°- El precitado Comité eslard encargade de elaborar el Reglamento
Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Administracion Central del Ministerio de
Salud, debtendo remitirlo a la Oficina General de Gestidn de Recursos Humanos, aen un
plazo de sesenta (50) dias. -

Articulo 3°- Disponer que los Directores Generales de las Unidades Ejecutoras
dcl Pliega 011 y los Jefes de los Organismos Pablicos Descentralizados, conformen su
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo y elaboren su propio Reglarnento Interno de
Seguridad y Salud en el Trabajo. conforme las normas aplicables; para tal efecto deberan
emilir los eclos resalutivos correspondientes, informando de tode lo actuado z la Oficina
General de Gpstlon de Recursos Humanos del Ministerio de Salud

Registrese y comuniguese,

! CARLOS VALLEJOS SOLOGUREN
! Ministro de Salud
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MINISTERIO DE SALUD No. 7.3 2008 MinSA

Lima, R3_ . Oclucee 4y 2008

Visto el Expediente N° 08-036626-001, que contiene el Memorandum N° 371-
2008-OGGRH/MINSA de la Oficina General de Gestian de Re:':urscjs Humanos;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 7° del Decreto Supremo N° 008-2005-TR. Reglamento’ de-

Seguridad y Salud en:el Trabajo, establece que las entidades publicas competentes
en materia laboral, sanitaria, de produccion y las demas vinculadas en materia de
seguridad y salud en el frabajo, coordinaran sus actuaciones para la elaboracion de
normas preventivas y el control de su cumplimiento; la promocion de la salud, asi
como la prevencion, la investigacion y la vigilancia epidemiologica sobre riesgos
laborales, accicnes de trabajo y enfermedades ocupacionales, para asegurar una
eficaz proteccién de la seguridad y salud de los trabajadores;

Que, el articulo 3° del Decreto Suprema N° 007-2007-TR, incorpora la cuarta

disposicién complementaria y transitoria al Decretc Supremo N° 009-2005-TR y sefiala

que el funcionamiento del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, |a adecuacion
del Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo al precitade Reglamento o
2 la elaboracion del mismo para los sectores que no fenian esta obligacion, sera
ebligatorio desde el 1 de octubre de 2007;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 554-2007/MINSA se conforma gl
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo. cen el fin de elaborar el Reglamento de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Sede Ceriral del Ministerio de Safud;

Que, mediante Informe N° 031-2007-ODRH/MINSA, se remite el Informe Final
presentado por el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como el proyecto de
Reglamento correspondiente,;

Que, teniendo en cuenta el referido proyecto el Director General de la Oficina
Geaneral de Gestién de Recurses Humanos, solicita 1a aprobacién de la Direcliva
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Administrativa sobre “Normas y Procedimientos de Seguridad y Salud Ocupacional”, la
misma gue contribuira a la prevencién de los riesgos laberales, accidenles de trabajo
y enfermedades profesionales;

Que, la Administracién Central del Ministeric de Salud requiere contar con un
Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a lo establecido en
el Decreto Supremo N° 008-2005-TR, modificado por el Decreta Supremo N° 007-
2007-TR; i

Que, en tal virtud, resuita necesaric establecer e implementar los
procedimientos de atencién, prevencion y proteccion de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionzles en la Administracian Central del Ministerio de Salud;

Con las visaciones del Director General (e) de la Oficina General de Gestion de
Recursos Humanos, del Director General de Ia Oficina General de Asesorfa Juricica y
del Viceministro de Salud; vy,

De conformidad con lo establecido en el literal i) del articulo 8° de la Ley N°
27657, ley del Ministeric de Salud y su Reglamento de Qrganizacion y Funciones,
aprcbade per Decreto Supremo N° 023-2005-SA, madificade por Decreto Suprema N°
007-2006-SA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Administrativa N° 4 2 -MINSA/OGGRH-
V.01 “Normas y Procedimientos de Seguridad y Salud Ocupacional”.

Arliculo 2°.- Disponer gue la Oficina General de Comunicacicnes, publique en
la pagina \Web del Ministeric de Salud, la presente Directiva.

Registrase y comuniquese.

Ministro de Salud
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CONCEPTOS BASICOS DE LA GESTION DESALUD ¥ SEGURIDAD OCUPACIONAL

2.3 UNIDAD DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL (USSO)

Compromiso

g

Politica de SSO
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Para una gestién efectiva de la SSO, la administracidn
debe favorecer la creacién y el desenvolvimiento de
una Unidad de Salud y Seguridad Ocupacional
(USs0)*.

La USSO deberd coardinar las acciones para el cumpli-
miento de cuatro funciones bésicas, siempre en consul-
ta y colaboracién con los trabajadores y la direccion, a
través del CSS50:

+ Vigilancia del ambiente de trabajo
+ Vigilancia de la salud de los trabajadores

* Asesoria v comunicacién (informacién sobre SSO
para la administracién y los empleados, educacion,
entrenamiento y consejeria) y

+ Cuidados de la salud, por ejemplo: primeros auxi-
lios, cooperacién con las autoridades sanitarias y
programas de salud (vacunacion, etc.)

A pesar de su vocacién prioritariamente preventiva, la
USSO podrd también quedar encargada de servicios
médicos curativos para los trabajadores y sus familias,

de acuerdo con la legislacién nacional y las necesida-
des locales.

De acuerdo al porte del establecimiento de salud v las
necesidades especificas de sus trabajadores, la USS0
podré estar constituida por un grupo de profesionales o
por un solo miembro.

En el caso que la legislacién nacional lo permita, una
USS0 puede servir a un grupo de establecimientos de
salud de una determinada drea geogréfica, siempre que
esto no impida ejercer sus funciones dentro del propio
ambiente del funcionario y teniendo en cuenta las
especificaciones de este trabajo

Profesionales que componen una
USSO:

De preferencia, una USSO debe contar con profesiona-
les especializados, o en su ausencia, los profesionales
deben recibir un entrenamiento especial. Se debe prio-
rizar un abordaje multidisciplinario (medicina ocupa-

*  Pama consulta, la legislacidn v Web de USSO se encuentran bajo las signientes denominaciones: Servigos de Saide no Trabalho (OIT Brasil),
Servicio de salud en el trabajo (OIT en espanol). Occupational Health Services (OIT en inglés). Basic Occupational Health Service BOHS
(documentos més recientes OIT/OMS). Como esta Manual trata de perscnas empleadas de los servicios de salud, evitamos utilizar el término
servicio para referirmos a la asistencia médica v social que recibe el empleado, a fin de no confundir “servicios de salud” con “establecimisn-

to” o con los sarvicios que estos prestan a la comunidad.
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MANUAL DESALUDY SEGURIDAD DELOS TRABAJADORES DEL SECTOR SaLUD

cional, higiene ocupacional, ergonomia, enfermeria
ocupacional, ete.).

Algunos requisitos para el funciona-
miento de la USSO:
+ Debe disponer de un local adecuado para realizar

sus funciones v de personal para sus funciones
administrativas.

+ La independencia profesional de sus miembros debe
ser salvagnardada, segin las leyes nacionales y los

reglamentos creados a través de acuerdos entre la
direccién y los trahajadores.

+ Los profesionales de las USSO estdn obligados a
mantener el secreto profesional acerca de la informa-
cion recibida sobre los trabajadores a través del cum-
plimiento de sus funciones. El secreto profesional
estd sujeto a excepciones creadas por las leyes y los
reglamentos nacionales.

Los items de la seccién 2.7 mencionan el papel de la
USS0 en el cumplimiento de las estrategias de 5S0.
Ver también las recomendaciones de la OIT para la for-
macidn de la USS0 en la seccién de herramientas de
este Manual (herramientas 2 y 3).

2.4 COMITE DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL (CSSO)

Compromiso

-
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El Comité de Salud v Seguridad Ocupacional es una
herramienta de suma importancia en la gestion de salud
v seguridad ocupacional. El comité es un grupo perma-
nente compuesto por empleados v empleadores que se
comunican y trabajan juntos para identificar y resolver
los problemas de salud y seguridad en el lugar de traba-
jo. ofreciendo orientacidn y apoyo a la Unidad de 850.

El comité es responsable de recomendar como se pue-
den resolver los asuntos de salud v seguridad ocupa-
cional, pero no es responsable de llevar a cabo estas
recomendaciones. La responsabilidad fundamental de

garantizar la seguridad de los trabajadores es del
empleador, es decir de la gerencia o la administracidn
de la institucién que presta servicios de salud. El comi-
té puede colaborar en la implementacién de las accio-
nes recomendadas, siempre que la direccién haya cre-
ado las condiciones favorables para esta colaboracién
[delegacidn clara de responsabilidades, horas pagadas
de trabajo, entrenamiento, personal de apoyo, etc.).

Para los casos en que los establecimientos de salud
estén conformados por un pequefio nimero de trabaja-
dores, serd necesario realizar las adecuaciones necesa-
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CONCEPTOS BASICOS DE LA GESTION DESALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

— MoDuULO 2 |

rias, o bien recurrir a las normas técnicas correspon-
dientes. Por ejemplo: Una pequefia unidad de atencidn
primaria de la salud con menos de 10 trabajadores, pro-
bablemente no tenga un nimero suficiente de trabaja-
dores de la salud para constituir un comité; en tal caso,
se puede seleccionar un trabajador como representante
de salud y seguridad ocupacional Este trahajador
puede centralizar todas las situaciones y asuntos rela-
cionados con la salud v seguridad en el establecimien-
to; asimismo podrd representarlo en un comité de
salud y seguridad ocupacional conformado por repre-
sentantes de los establecimientos de atencidn primaria
de otros sistemas de salud o de otras dreas geograficas,
seglin sea el caso.

Qué hace el Comité de Salud y
Seguridad Ocupacional

Las actividades que lleva a cabo el comité para lograr
un amhbiente mds segura y saludable, son:

s promocionar la salud y seguridad ocupacional en el
sitio de trabajo para incrementar la conciencia y el
interés en ellas;

+ responder a las inquietudes de salud vy seguridad
ocupacional de los trabajadores;

s ayudar a buscar soluciones de salud y seguridad
ocupacional;

* participar en campafias informativas sobre riesgos;

s promocionar la asistencia de los trabajadores a las
sesiones de capacitacion y - orientacidn;

revisar las practicas de trabajo seguras;

s ayudar en la seleccidn de herramientas, equipos v
elementos de proteccién personal;

+ participar en las inspecciones de los lugares de tra-
bajo para identificar riesgos potenciales;

+ revisar los reportes de accidentes e incidentes con el
objeto de determinar sus causas y prevenir su recu-
rrencia;

desarrollar politicas de seguridad vy procedimientos
de trabajo seguros y realistas y

* vincularse con otros comités tales como el de control
de infecciones.

Beneficios de un Comité de Salud y
Seguridad Ocupacional exitoso

1. Disminucién de accidentes: se reduce la pérdida de
tiempo ocasionada por los accidentes. Se evitan costos
asociados adicionales, tales como pagos por tiempo adi-
cional, reentrenamiento y jornadas a otros trabajadores
que dejaron de trabajar o ayudaron al accidentado.

2. Prevencidn de enfermedades ocupacionales: =i se
toman las medidas apropiadas de prevencion para pro-
teger a los trabajadores, se pueden prevenir los efectos
agudos de substancias quimicas dafiinas, tales como
dolores de cabeza, mareos, ndusea, desorientacidn,
intoxicaciones y problemas dermatoldgicos. También
se pueden prevenir sus efectos cronicos o a largo plazo,
tales como cdncer, enfermedades respiratorias o dafios
neuralégicos.

3. Mejora del estado de d4nimo de la fuerza de trabajo:
como resultado de que el comité llama la atencidn
hacia las necesidades y las mejoras en materia de salud
v seguridad ocupacional y provee un canal de comuni-
cacién a cada trabajador para asegurarse de recibir y
atender sus inquietudes. Los trabajadores pueden ver
los resultados y saber que el empleador estd auténtica-
mente interesado en eliminar los riesgos. Por tanto, el
trabajador percibe un lugar de trabajo méds limpio,
ardenado y agradable.

4. Disminucién de los dafios: en general hay poca dife-
rencia entre las causas de un accidente que dafia mate-
riales o equipos, v el que dafia la integridad fisica del
trabajador, pero ambos tienen resultados muy costosos
para la institucién; costos humanos por lo que signifi-
ca el dafio en la persona misma y costos financieros por
lo que representa la reparacién o reposicién de algin
equipo y/o material.

5. Optimizacién de la produccién: debido a que se evita
o se recupera el tiempo perdido como resultado de la
falla de los equipos o de los malos habitos de trahajo.
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ANEXO N° 02

o MINISTERIO
DE SALUD
DIGESA FICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

DIRECCION EJECUTIVADE R.M. N° 511 — 2004 / MINSA
SALUD OCUPACIONAL CODIGO DE IDENTIFICACION DEL ACCIDENTE

1. DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDOS Y NOMBRES

DOMICILIO NYDE SEGURO (si o tiene)
CATEGORIADE
DOCUMENTO DE | TRABAJADOR TABLA 1 ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO EDAD GENEROQ
IDENTIDAD (DNI)
DIAS ‘ ‘ MESES ‘ ‘ANOS‘ M ‘ ‘ F ‘

2. DATOS DEL EMPLEADOR

RAZON SOCIAL

DOMICILIO PRINCIPAL

RUC: *ClIU (TABLA 2) TELEFONO(S) |

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

RAZON SOCIAL:

DOMICILIO PRINCIPAL

RUC. | *CIIU ( TABLA 2) | | TELEFONO(S) |

4. DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA(DD/MM/AA) | HORA | | TURNO | DE | | A

LUGAR DELACCIDENTE

LABOR QUE REALIZABA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE: ‘

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

TESTIGO DELACCIDENTE \ DNI:
FORMA DE ACCIDENTE (TABLA 3) AGENTE CAUSANTE (TABLA 4) |
Apellidos y Nombres Firma de la persona que Fecha de Firma y Sello de recepcion
de la persona que condujo al accidentado condujo al accidentado recepcién

5. CERTIFICACION MEDICA

CENTRO ASISTENCIAL
FECHA DE INGRESO { DD/MM/AA) HORA DE INGRESO
PARTE DEL CUERPO AFECTADO: TIPO DE LESION:
(TABLA 5) (TABLA 6)
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS: DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS:
a) a)
b) b)
c) c)
APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO TRATANTE | NTDE CMP **CODIGO CIE-10

Firma de Médico Tratante

* Adaptacion de la Clasificacion Internacional Industrial Uniforme ** Clasificacion Internacional de Enfermedades
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Registro de Exposicion a Puncion o Corte

HERRAMIENTA N° 18 -OPS

EPINet

Apellido: Nombre:
®
Accidente N®: (uso infemo) 5_ Tipo Institucién: fuse netme) Registrado por: ____ Aol G AL DL
EXPOSURE PREVENTION
1) Fecha Accidente:m D] D]]] 2) Hora Accidentem D] INFORMATION NETWORK
EFfNat Is & trademark of e University of Virginla,
3) Dpto./Servicio Donde Ocurrié: B T o wies arlor otber couniss.
Oparutun in Windoors 95 and Windows 98 Envirenmmerss,
2008 Bactan, Dickinaon and Company.
4) Dpto./Servicio de Origen del Accidentado: V13/Uruguay 4/2003
5) Cargo del Trabajador Accidentado: (margue solo una)
1 Médico; especificar especialidad 10 Tecndlogo Laboratorio Clinica
2 Médico Residente; especificar especialidad 11 Otro Tecndlogo (no Laboratorio)
3 Interno 12 Odontologo
4 Enfermera: aclarar 1 Licenciada 13 Higienista Dental
§ Estudiante Enfermeria 2 Auxiliar 14 Personal Servicio/lLimpieza, Tisaneria
21 Partera 3 Especializada 19 Trabajador Lavadero
6 Fisioterapeuta 4 Consultante 20 Portero/Seguridad
8 Otro Asistente 6 Agencia (personal temporario) 17 Otro Estudiante
9  Transfusionista 15 Otro; Describir;
6) ¢Dénde Ocurrid el Accidente? (margue solo una)
1 Habitacion, Sala de Paciente 9 Unidad de Dialisis (hemodidlisis y dialisis peritoneal)
2 Fuera de la Habilacion, Sala (enfermeria, pasilio, etc.) 10 Salas Procedimientos Diagnoslicos (radiclogia/ECG/EEG, elc)
3 Departamento de Emergencia 11 Laboratorio Clinico
4 CTIUCE: especificar tipo: 12 Anatomia Patologica/Morgue
5 Quirdfano/Recuperacion 13 Servicios Generales (lavadero, mantenimiento, etc)
6 Policlinica 16 Sala de Partos
7 Banco de Sangre 17 Internacion Domiciliaria
8 Unidad de Extracciones 14 Otros; Describir:
7) ¢ Estaba Ildentificado el Paciente Fuente? (margue solo una)
1 Si 2 No 3 Desconocido 4 No Aplicable
8) El Accidentado, ¢Era el ususario Original del Objeto Punzante/Cortante? (marque solo una)
1 Si 2 No 3 Desconocido 4 No Aplicable
9) El Objeto Punzante/Cortante Estaba: {marque solo una)
1 Contaminado (exposicion conocida a paciente o material contaminada) ¢habia sangre en el objeto? 1 Si
2 Mo Contaminado (exposicién no conocida a paciente o material contaminado) 2 No
3 Desconocido
10)  ¢Para Que fue Usado Originalmente el Objeto Punzante/Cortante? (marque solo una)
1 Desconocide/No Aplicable 16 Para Colocar una Via Arterial/Central
2 Inyecccion, Intramuscular/Subcutanea, u Otra Inyeccion 9 Para Obtener una Muesira de Fluido Corporal o de Tejido
a través de |a piel (jeringa) (orina/LCR/liguido amnidtico, otro liquido/ biopsia)
3 Heparina (jeringa) 10 Puncion de Dedo, Talon
4 Otra Inyeccion en (o aspiracion desde) via IV 11 Sutura
(feringa) 12 Corte
§ Para conectar via IV {infusion IV intermitente /otra 17 Perforacion
coneccién (V) 13 Electrocauterizacion
6 Para iniciar via IV (cateter IV 0 aguja tipo mariposa) 14 Para Contener Fluido Corporal o Farmaco (objeto de vidrio)
15 Otro; Describir
7 Para exiraer sangre venosa
8 Para extraer sangre arterial si se uso para extraer sangrejera? ¢ Pinchazo directo? ¢ Extraer desde una via?
11} El Accidente Ocurrio: (margue solo una)

Antes de Usar el Material (se rompid/resbald, al preparario, etc.)

Durante el Uso del Material (se resbald, paciente se movio, etc)
Al Contener, Inmavilizar al Paciente

Durante un Procedimiente con Varias Etapas (inyecciones
sucesivas, al pasar instrumentos, etc.)

Al finalizar el Procedimiento, en la Recogida del Material

Al Preparar el Material Para su Reulilizaciéon (al clasificario,
desinfectarlo, esterilizarlo, etc.)

Al Reencapuchar la Aguja Usada

Al Extraer la Aguja de un Soporte de Goma u Otre Material
Resistente (puerto IV, efc.)

16 Material fue Dejado en Lugar Inadecuado (piso, mesa, cama, etc.)
Despues de su Uso Antes de Descatarlo (al trasladarlo, limpiario,

8
9
10
1

12
13

14

clasificarlo, etc.)

Por el Material Dejado en o Cerca del Contenedor de Desecho
Mientras se Colocaba el Material en el Contenedor de Desecho
Despues de Descartado, Por Material Atascade o que Protruia
del Contenedor de Desecho

Por Material que Perforaba el Contenedor de Desecho
Despues de Descartado, Por Material que Protruia de

Bolsa u Otro Recipiente de Residuos Inadecuado

Otro; Describir:
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12) ¢ Qué Tipo de Dispositivo Causo el Accidente?
(margue solo una)

Aguja = Hueca
Quirtrgico
Vidrio

¢ Cual Dispositivo Causd el Accidente? (marque solo una de los tres apartados )

Aqujas (por agujas de sutura vea “instrumentos guirdrgicos”)
1 Jeringa Descartable

a Insulina e 22-calibre
b PPD f 21-calibre
c 24/25-calibre g 20-calibre
d 23-calibre h “Otra"

2 Jeringa Prellenada

3 Aguja para Gasometria

4 Jeringa, Otro Tipo

5 AgujaenvialV (incluye conectores de via IV)

6 Mariposas

7 Aguja de cateter IV

Instrumente Quirdrgico u Otro Objeto Filoso ("vidrio™ vea otro apartado)

30 Lanceta (para puncion de dedo o talon)
31 Aguja de Sutura
32 Bisturi Reusable (bisturf, descartable vea codigo 45)
33 Razuradora
34 Pipeta (plastica)
35 Tijeras
36 Instrumental de Electrocauterizacion
37 Cortador de Hueso
38 Gancho de Hueso
39 Gancho de Toallla
40 Cuchilla de Microtomo
41 Trocar
42 Tubo de Aspiracion (plastico)
Vidrio
60 Ampolla de Medicacion
61 Vial de Medicacion (pequefio voliumen tapon de goma)
62 Medicacion IV botella {gran voldmen)
63 Pipeta (vidrio)
64 Tubo de Vacio (vidrio)
85 Tubo de Ensayo o Recoleccion de Muestra (vidrio)

12a) Marca o Fabricante del Dispositivo:

& Agujas de Coneccion en Tubo de Vacio
(Tipo Vacutainer)
9 Aguja de Puncién Espinal o Epidural
10 Agujas Hipodérmicas No Conectadas a Jeringa
11 Aguja de Introduccién de Cateter Arterial
12 Aguja de Cateter de WWC (cardiaco, elc.)
13 Aguja de Cateter Tipo Tambor
14 Otra Aguja de Cateter Vascular (cardiaco, etc.)
15 Otra Aguja de Cateter No Vascular (oftalmologia, etc.)

28 Aguija sin Estar Seguro de Que Tipo
29 Otra Aguja; describir:

43 Tube de Ensayo/Recoleccion de Muestra (plastico)
44 Ufas/Dientes

45 Bisturi Descartable

46 Separadores

47 Grapas/Sutura de Acero

48 Alambre (sutura/fijacion)

49 Alfiler

50 Perforador

51 Forceps/Hemostaticas/Pinzas

58 Objeto Filoso, Sin saber cual
59 Otro Objeto Filoso; Describir:

66 Tubo Capilar
67 Portaobjeto de Vidrio (microscopio)

78 Objeto de Vidrio; Sin saber cual
79 Otro Objeto de Vidrio; Describir:

12b) Modelo:
98 Especificar:

13) Si el IDispostivo que Causé el Accidente era una

Aguja u Objeto Filoso de Uso Médico, ;Tenia un "Disefio

de Seguridad, "Retractil, Aguja o Filo Romo, etc."?
1 Si
2 No
3 Desconocido

14) Senale la Localizacion de la Herida:

99 Desconocido

13a) Estaba el Mecanismo de Proteccion Activado?
1 Si, lotalmente 3 No
2 Si, parcialmente 4 Desconocido

13b) ¢Cuando Ocurrié el Incidente de Exposicién?
1 Antes de la activacion 3  Despues de la activacic
2 Durante la activacion 4 Desconocido
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15)

16)

17)

18)

19)

20)

1
2
3

1
2
3

1
2

La Herida fue:
Superficial (pequeria o sin sangrado)
Moderada (pief puncionada, pequefio sangrado)
Severa (puncién o corle profundos, o sangardo abundante)

Si la Herida fue en la Mano, el Dispositive Atravesa:
Un solo par de guantes
Dos pares de guantes
Ningan guante

Mano Dominante del Trabajador Accidentado:
Derecha
lzquierda

Describa Como Ocurrid el Accidente: (especifique si hubo malfuncionamlento del dispositivo):

Para el Trabajador Sanitario Accidentado: Si el Dispositivo no Tenia Mecanismo de Seguridad, Considera Ud., que de Haberlo
Tenido ;Hubiera Prevenido el Accidente? 1 Si 2 No 3 Desconacido
Deseribir:

Para el Trabajador Sanitario Accidentado: Considera Ud. que Otras Medidas de Ingenieria, Administrativas, de Organizacion o de
Practicas del Trabajo, ;§ Hubieran Prevenido el Accidente? 1 8i 2 No 3 Desconocido
Describir:

Gastos: De Laboratorio (Hb, HCV, HIV, otros)

Trabajador Sanitario
Fuente
De Tratamiento Profilactico (HBIG, Hb vacuna, tetanos, otros)
Trabajador Sanitario
Fuente
De Atencion Médica (Emergencia, Cirugia, otros)
Otros Gastos (Sequro de Enfermedad, otros)
TOTAL (redondear al niumero entero més cercano)

¢El Accidentado Debié Ampararse en el Seguro de Enfermedad? 1 8i 2 No 3 Desconecido

En Caso Afirmativo, ;Cuantos dias Estuve Sin Trabajar?
¢ Cuantos dias Estuvo Con Actividad Laboral Restringida?

¢Fue Necesario Tratamiento Médico o Quirargice, o la Muerte Ocurrié 18i 2 No 3 Desconocido
10 Dias Laborables Despues?

34



Programa de Proteccion de la Salud de los Trabajadores de Salud de la OMS/OPS, MINSA-2008

ANEXO N° 03
FICHA DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO POST-ACCIDENTE PUNZOCORTANTE

SERVICIO.......co, ESTABLECIEMTO DE SALUD ...,
DATOS DEL ACCIDENTADO:

Tipo de accidente: Pinchazo Accidental
Corte de piel o mucosa

ANTECEDENTES PERSONALES DEL ACCIDENTADO
Recibi6 vacuna antihepatitis B:  no  si

Cuando ----------------- Cuantas dosis:

Recibio transfusiones de sangre: no si

Cirugias previas: no si Cuando:

Tubo hepatitis: no si Cuando:

Consumi6 drogas EV: no  si

Accidentes anteriores con agujas o cortes: no Si Cuando: ...

ANTECEDENTES DEL PACIENTE (Si se conocen)
Nombre y Apellido: Hist. Clin ...

Enfermedad actual:

Servicio donde esta internado: ...........ccceiiieiiiie e

Antecedentes de hepatitis: .............. HIV. o,

Antecedentes de CIrUgias: ......ccueeeeeiiiiiiiei e

Antecedentes de transfusiones: .........cccccveieriiiiieie i

Tatuajes: no  si Drogas EV: no  si Conductas de riesgo:  no
SEROLOGIA DEL ACCIDENTADO

Hepatograma: ...

AntiHBc: .......... BsAg:.......... N° de Dosis si esta vacunado AntiHBs:

SEROLOGIA DEL PACIENTE
Hepatograma: ...
YN =T — HBsAg:

TRATAMIENTO DEL ACCIDENTADO
Gamma globulinaHB no  si DOSIS: .ooviiiieiiiiiiiieeee,
Vacuna HBV...........coiciies e

si
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ANEXO N° 04

Caja de Herramientas de la OMS/ CIE

Previniendo Accidentes por Pinchazos con Agujas y Exposicion Ocupacional a

Agentes Patogenos de la Sangre

Contenido del disco compacto

Estas herramientas y materiales han sido desarrollados y/o recolectados por el
proyecto de la OMS y el CIE para proteger a los trabajadores de salud de
exposiciones ocupacionales a patégenos transmitidos por la sangre. El disco
compacto contiene materiales de entrenamiento para capacitadores, presentaciones
Power Point, mini-presentaciones para practicas de ensefanza, informacion sobre los
antecedentes y recursos. Este proyecto ha sido desarrollado con el financiamiento del
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, CDC) de los
Estados Unidos de América.

Cada directorio y subdirectorio esta listado en negrita seguido de su contenido.

Informacion General

Ayuda memoria de la OMS sobre seguridad del personal de salud contra
infecciones de virus transmitidos por sangre

Directrices mixtas de la OIT/OMS sobre los servicios de salud y el VIH/SIDA,
2005

Elementos clave para la planificacion de proyectos

Lista de verificacion de la politicas para el control de la exposicién a
enfermedades transmitidas por sangre

La prevencion de pinchazos con agujas en el personal de salud. Articulo
publicado en International Journal of Occupational & Environmental Health
(IWOEH). 2004;10:451-456.

Materiales didacticos (3 subdirectorios)

Presentacion sobre planificacion de politicas y aprendizaje del adulto.
Antecedentes del aprendizaje del adulto

Ejercicio para la planificacion de cursos (planificacion, capacitacion y
evaluacion de politicas)

Antecedentes informativos del comité para la prevencion de pinchazos por
aguja

Formato de evaluacién para capacitar entrenadores.

Estudios de caso
e Desarrollar conciencia sobre los riesgos de agentes patégenos
sanguineos
¢ Planificacion de politicas para la salud ocupacional y el control de la
exposicion
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Presentaciones principales

e Mejores practicas para la aplicacion de inyecciones
Eficacia de las medidas de control
Epidemiologia de las lesiones por pinchazos de aguja
Comités de prevencion de lesiones por pinchazos de aguja
Guias para la profilaxis post-exposicion

Mini-presentaciones para enseiianza

e Estudio de caso para generar conciencia sobre los riesgos
Epidemiologia de las lesiones por pinchazos de aguja
Eficacia de las medidas de control
Profilaxis post-exposicion
Comités de prevencion de lesiones por pinchazos de aguja
Formato de evaluacion de mini-presentaciones

Hojas informativas y directrices del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)

e Directrices del CIE para reducir los efectos del VIH/SIDA en el personal de
enfermeria y obstetricia

e Hoja informativa para la prevencion de lesiones por pinchazos de aguja del
CIE

e Guia para la supervision en la aplicacion de inyecciones

e Mejores practicas para la aplicacién de inyecciones

Codigo de practicas de la OIT (COP)

e Codigo de Practicas de la OIT sobre el VIH/SIDA
¢ Implementacion del Céodigo de Practicas de la OIT sobre el VIH/SIDA

Profilaxis post-exposicion (PPE)

e Profilaxis post-exposicion: Guias Actualizadas del Sistema de Salud Publica
de los EEUU, para el Manejo de la Exposicion Ocupacional al VHB, VHC, y el
VIH y, Recomendaciones para la Profilaxis Post-Exposicion.

Recursos

Guia para la prevencion de lesiones por pinchazos de aguja de la
Asociaciéon Estadounidense de Enfermeras

e Prevencion y seguridad en la lesiones por pinchazos con agujas (PA)

e Guia para la prevencion de pinchazos con Agujas

Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades de los Estados
unidos (CDC)
e Cuaderno de trabajo de los CDC para la prevencion de lesiones por
objetos punzocortantes.
o Folleto: Exposicion a la sangre
e Hepatitis B y el trabajador de salud
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e Inmunizacion de los trabajadores de Salud por los CDC

e Alerta de NIOSH para prevenir las lesiones por pinchazos de aguja

e Folleto de NIOSH acerca de como protegerse uno mismo de las
lesiones por pinchazos de aguja

Vigilancia

¢ Encuesta anénima de notificacion de lesiones por pinchazos de aguja.
e Herramientas de evaluacion de lesiones por pinchazos de aguja
e Registro de notificacion de lesiones por objetos punzocortantes

Materiales de la OMS para la aplicacion segura de inyecciones

Ayuda memoria para el control de las infecciones.

Ayuda memoria para la eliminacion de residuos solidos hospitalarios.
Volante para la prevencion de lesiones por pinchazos de aguja
Presentacion sobre aplicacion por via oral vs. aplicacion de inyectables

CD PARA EL ENTRENAMIENTO EN PREVENCION DE ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES

Proteccion
de los trabajadores

de la salud

UnidadidesSaludiOcupacional y Ambiental

\
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ENTRENAMIENTO EN PREVENCION DE ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES

Ejercicio de solucion de problemas para grupos y video

Después de ver los estudios de caso del personal de enfermeria en video, discuta las
siguientes preguntas con otros participantes del curso y su coordinador.

Karen Dailey, MPH, RN, estaba cubriendo el turno de la tarde, cuando una colega
estaba teniendo problemas para extraer sangre de un paciente mayor. Karen inserto
exitosamente una aguja mariposa. Luego removidé la aguja y, mientras aplicaba
presion en la mano del paciente para hacer hemostasis, traté de desechar la aguja
usada en un recipiente de desechos para agujas que se encontraba detras de ella y
entonces sufrid un pinchazo en su mano con otra aguja que estaba en el recipiente.
Karen penso6 que dado que la aguja estaba expuesta al aire, tenia un bajo riesgo de
contraer cualquier virus infeccioso y se rehus6 a que le aplicaran la profilaxis post-
exposiciéon (PPE) por VIH. Cuando se realizé su chequeo de seguimiento, supo que
habia sido contaminada con VHC y VIH.

¢ Qué factores contribuyeron con la exposicion?

¢Como se pudo haber prevenido esta exposicion?

¢El uso del objeto cortopunzante era necesario?

¢El uso de una aguja con un dispositivo de seguridad hubiera prevenido
potencialmente el pinchazo? En caso afirmativo, ¢ qué tipo?

Un cambio en las practicas de trabajo, ; hubiera servido para evitar el pinchazo?

Linda Arnold, BSN, RN, habia salido hacia apenas cinco meses de la escuela de
enfermeria cuando sufrié su primer pinchazo. Estaba reinsertando una venoclisis,
usando guantes para protegerse de la exposicion de algun patégeno sanguineo,
segun las guias de OSHA. Mientras insertaba la jeringa, su paciente se movi6 y esto
provoco que se clavara la aguja en la palma de su mano izquierda. Linda siguio el
protocolo y lavdé su herida inmediatamente, luego se presentd en la sala de
emergencias, ya que era hora de cambio de turno y el departamento de atencion a la
salud del personal se encontraba cerrado. No se le ofrecié la PPE y no habia AZT en
su establecimiento de salud (AZT es la profilaxis recomendada para la prevencion del
VIH). En su evaluacién de seguimiento, seis meses después, supo que era VIH
positiva.

¢ Qué factores contribuyeron con la exposicion?

¢Como se pudo haber prevenido esta exposicion?

¢El uso del objeto cortopunzante era necesario?

¢El uso de una aguja con un dispositivo de seguridad hubiera prevenido
potencialmente el pinchazo? En caso afirmativo, ¢ qué tipo?

Un cambio en las practicas de trabajo, ¢hubiera servido para evitar el pinchazo?Lisa
Black estaba trasladando a un paciente que se encontraba en estadio final del SIDA.
Durante su turno de la noche, notdé que la guia de la venoclisis estaba ocluida con
sangre. Para restablecer la irrigacién de la linea de manera rapida, llené una jeringa
con suero salino e insertd la aguja en el puerto de hule (goma) de la linea de
venoclisis del paciente. Mientras intentaba aspirar la sangre coagulada para permitir el
flujo de liquido en la guia, el paciente se sobresalté y dio un tirén, lo que provocéd que
la aguja se saliera del puerto de hule de su venoclisis y que pinchara a la enfermera
en la palma de su mano izquierda. Igual que muchas/os enfermeros que sufrian
lesiones cortopunzantes, se aterrorizo.
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Lisa siguio el protocolo y, de inmediato, frotd la herida, reporté su lesion y fue al
departamento de emergencias. Le iniciaron un régimen de medicamentos antivirales e
inhibidor de proteasa. Tratd de superar los efectos adversos de la profilaxis,
suponiendo que si lograba superarlos y continuaba con el protocolo PPE, no adquiriria
el VIH. Ocho meses después, comenzo a sentirse enferma y nueve meses y nueve
dias después de su lesion, se le diagnostico VIH. Varios meses después, también
supo que habia adquirido hepatitis C.

¢ Qué factores contribuyeron con la exposicion?

¢Como se pudo haber prevenido esta exposicion?

¢El uso del objeto cortopunzante era necesario?

¢El uso de una aguja con un dispositivo de seguridad hubiera prevenido
potencialmente el pinchazo? En caso afirmativo, ¢ qué tipo?

Un cambio en las practicas de trabajo, ¢ hubiera servido para evitar el pinchazo?

Ejercicio personal sobre exposicion a pinchazos con agujas

1. ¢Ha experimentado alguna vez un pinchazo con aguja?

2. ¢ Queé factores contribuyeron a su lesién?

3. (Reporto la lesion?

4. ;Alguna vez ha encontrado algun objeto cortopunzante mal colocado en el
lugar de deshecho?, ¢;lo report6?
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En el mismo lugar donde se
aplican las inyecciones, tire
las jeringas y agujas usadas
en un recipiente para
desechar objetos
cortopunzantes que sea
resistente a las
perforaciones e impermeable,
y que pueda ser sellado antes
de que se llene
completamente, (**)

Prevenga el acceso alas

agujas usadas

Antes de fransportar los
recipientes para desechar
objefos cortopunzantes a un
drea sequra donde se tirardn,
SELLELOS. Después de cerrar
y sellar el recipiente, no lo
abra, vacie, vuelva a usar o
venda. (**)

Manipule los desechos
cortopunzantes de manera
eficiente, segura y conservando
el medio ambiente, de modo
que se proteja a las personas
de exposiciones voluntarias o
accidentales a equipos de
inyecciones usados. (**)

ANEXO N° 05

MATERIALES DE DIFUSION

Asuntos relacionados con
otras practicas

1, Tecnologla de ingenierfa: siempre que sea posible, utilice
dispositivos disefiados para prevenir las lesiones por pinchazos
con agujas, que hayan demostrado su efectividad tanto en
pacientes como en el personal de salud que aplica las
inyecciones. Cada da los jeringas autodesarmables son mds
accesibles y previenen la reutilizacién de equipos de
inyecciones en los lugares seleccionados para aplicar las
inyecciones o vacunas.

~

Higiene de las manos e integridad de la piel de los que aplican las
inyecciones. Enjudguese las manos (por ejemplo, ldvese o
desinféctese las manos) antes de preparar el material para
inyectar y antes de aplicarlo. La necesidad de lavarse las manos
entre dos aplicaciones de inyecciones variard segin el lugar y i
hubiera habido contacto con tierra, sangre o fluidos
corporales. Evite administrar inyecciones si la integridad de la
piel se encuentra comprometida por alguna infeccidn local u
otra condicién de la piel (por ejemplo, dermatitis himeda).
Cubracualquier herida.

w

Guantes. Los quantes no son necesarios para inyectar. Su uso
eventual puede ser indicado si se anticipa sangrado excesivo,

b

Limpieza de los frascos o ampollas con torundas. El uso de
torundas con antisépticos o desinfectantes no es necesario en
ampollas o frascos limpios. Si decide limpiar con una forunda
conantiséptico, utilice una torunda limpiay desechable y utilice.
el producto de limpieza con el tiempo de contacto
recomendade. No utilice motas de algodén himedas que
estuvénalmacenadas en un recipiente de mdltiples usos,

o

Preparacion de la piel antes de inyectar. Lave la piel que se
encuentra visiblemente sucia. No es necesario frotar la piel
limpia con una forunda antes de inyectar. Si decide limpiar con
una torunda con antiséptice, utilice una torunda limpia y
desechable y utilice el producto de limpieza con el tiempo de
contacto recomendado. No utilice motas de algodén himedas
que esténalmacenadas en un recipiente de mdltiples usos.

DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL
Calle las Amapolas N° 350, Urb. San Eugenio- Lince

Telf. 4428353, anexo 117
Lima-Peru

La Direccion de Salud Ocupacional de la DIGESA del MINSA

agradece a la OMS, OPS, NIOSH y la Agencia Internacional

de Desarrollo de E.E.U.U. (USAID), cuyo apoyo ha permitido
la elaboracion de estas practicas optimas.

Ministerio
de Salud

DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL

ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL
DE INMUNIZACIONES
Lima-Peru
2008
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Use equipo esteril
para inyectar

Use jeringas y agujas
esteriles para cada inyeccidn
y Siempre que prepare un
medicamento.

(1(**)

Idealmente, utilice agujas y
jeringas desechables de alta
calidad. (***)

Examine si el envolforio tiene
roturas. Deseche una aguja o
jeringa cuyo envoltorio hubiera
sido perforado, humedecido o
dafiado por exposicién a
humedad. (*)

Prevenga la contaminacion del
equipo parainyectary el
medicamento y/o vacuna

Prepare cada inyeccion en un
drea limpia, designada para
tal efecto, en donde la
confaminacion de sangre o
fluidos corporales sea

improbable. (**)

de una sola dosis, en vez de
frascos de dosis multiples.

)

Preferentemente, use frascos @

En caso de ser necesario el
uso de frascos de dosis

mltiples, perfore el empaque ®

con una aguja esteéril (***),y
evite dejarla incrustada en el
tapdn del frasco. (**)

Elija ampollas que se abran a

presidn antes que aquellas que

se abran con un objeto

metdlico filoso.

En caso de fener que usar una

ampolla que se abra con un

objeto metdlico filoso, %j
protéjase los dedos con una

barrera limpia (gasa). (**) ‘

(***) Fuertemente recomendado y fuertemente apoyado por estudios experimentales o epidemioldgicos bien disefiados,

(**) Fuertemente recomendado en base a razonamientos tedricos y evidencias descriptivas y subjetivas.
(*) Recomendado en base al consenso de expertos y razonamientes tedricos.

=0 e

Inspeccione y descarte
medicatentos con sefiales
visibles de contaminacién o
roturas de algin tipo

(rajado, goteado). (*) L.."
Siga las recomendaciones
especificas del fabricante
para el uso, almacenamiento
y manejo. (*)

Descarte cualquier aguja
que haya tocado una
superficie no estéril. (*)

Prevenga de
3 pinchazos con

agujas a los

que inyectan

Anticipe y tome medidas
preventivas ante cualquier
movimiento sdbito del paciente
durante y después de la
aplicacién de inyecciones. (**)
Evite el reencapuchado y la
manipulacidn de las agujas. En
caso de que se tenga que
reencapuchar, utilice la técnica
de una mano (single hended-
scooped technique). (***)

=
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INMUNIZACION:

El fundamento de todas las vacunas contra la
hepatits B ¢s |a exposicion de un individuo al
antigeno de superficie del virus  (HosAg)
Wmnwwtnm}me

M:.ulmu se Usan vacunas producidas
mediante i'aunmfa genética,  en
consecuencla, no tienen n[ngdn riesgo de
infeccién.

{0UIENES DEBEN VACUNARSE?

Todo el personal asistencial de los
Mmkmamhdwmrm
¢l personal de laboratorio, €l personal de.
limpieza, asi como también los ‘bomberos y
personal de la cruz roja. '

{UIENES NO DEBEN VACUNARSE?

mmmua

o fnfermedad severa, con o sin fiebre,
hoaphlimmﬁm

o Enfermedades  cronicas  que  afectan
mmdamnte el mdaymﬂ de las
cardhacmwknonm

o Alergias 3 la levadura del pan y cerveza.

.Nuguamndnskdalammmmln
Hepatitis B aplicada anteriormente.

o la vacuna no afecta la gestacion, sin
embargo se recomienda que la mujer
embarazada espere el témino de su
pmmodewtm;mrapsdermdb{rla

Vacunacion
" Hepatms B

INFOSALUD 0800 - 10828 LINEA GRATUITA
DEL MINISTERIC DE SALUD

www.minsa,gob pe

Ministerio de Salud
Freminas que sierclemros Peraran

@
o)

Ministerio de Salud

Personds gue Aendemos Personas

Para usted que cuida

la salud
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UUD. DEBE SABER QUE..

# Se estima que alrededor de 350 millones de
personas en el mundo son portadaras
crinicas del virus de la hepatitis B.

o Elvirus de la hepatitis B causa la muerte a 2
millones de personas cada afio.

» La hepatiis B causa méds muertes en un dia
que las provocadas por el SIDA en un afio
{es 100 veces més Infecciosa),

TRANSMISION

Sanguinea:A través de sangre contaminada,
productos derivados de la sangre o
fluidos corporales. (Por puntura;
corte, salpicadura etc.)

Perinatal: Madre infecta a hijo durante el parto.

Sexual  Por contacto hefero yio homosexual.

Horizontal: Por  mecanismos no  especificados
enfre hermancs y otros familiares.

SECUELAS:

¢ 0.1 1% muere de hepatitis B fulminarite.
® 5310 % se convierten en portacores
cronicos.

® Todos los portadores cronicos desarrollan l

cirrosis y cancer al higado. EI 80% de cancer
al higado se produce por hepatitis B.

® los portadores con virus  circulantes
contintian siendo una fuente potencial de
transmisian.

AREAS DE ALTO RIESGO
EN EL HOSPITAL

Sala de operaciones
Unidad de hemodiélisis
Banco de Sangre
Laboratorio clinico

Unidad de Terapla Intensiva
Emergencias

Sala de Partos
Neonatologla

Area de depdsito de
residuos hospitalarios
® Patolodia

® Servicio de
Infectologia

;:l“[flllﬂ PREVENIR LA HEPATITIS B?

or primera vez en el Pert, el Minksterlo de
Salud llevard a cabo una Campafia Nacional de
cunacion contra la hepatitis B,

Se realizard en 3
etapas, para aplicar las
® 3 dosls de vacuna
¥ necesarias para quedar
protegidos.

miento de salud donde usted
a?ha e imunisaciones en
con unitlad de salud

Ira dosis: 1al 30 de Abril
2da dosis: 1al 30 Junio

3ra dosis: 1al 31 de Octubre

SON 3 DOSIS GRATUITAS
PARA ESTAR PROTEGIDO
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ANEXO N° 06

SUSTITUCION DE OBJETOS PUNZOCORTANTES-CONTROLES DE INGENIERIA-

AGUJAS CON DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD

NOW NOW
YOU SEEIT.  YOU DON’T

¥ oE - o® Lo W
l"“‘.',“@"‘.ﬂ”i”‘.@:i& Mﬁ@i‘i"‘ﬂ‘“ﬁ

W) L

R ; =y

-

PROTECT YOURSELF AND OTHERS-
USE SHARPS WITH SAFETY FEATURES

BE PREPARED. Anticipate injury risks BE AWARE. Learn how to use the DISPOSE WITH CARE. Engage

and prepare the patient and work area with safety features on sharps devices.
prevention in mind. Use a sharps device with
safety features whenever it is available.

dispose in sharps safety containers.

,u ",
2 (& sharps |

itute endarsement by CDC.

Support For printing this paster came from an unestricied el tional grant provided by Safety Institute, Premier, Inc DISCLAIMER: Mention or depiction of any mmpany or pmduct does not const

Safery features immedim!y after use and
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PRECAUCIONES UNIVERSALES

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

SEGURIDAD DEL
PERSONAL
DE SALUD

AYUDA MEMORIA

Una estrategia para la proteccion del personal de salud
contra infecciones de virus transmitidos por sangre

El personal de salud estd expuesto a sangre y otros fluidos corporales
durante su trabajo. En consecuencia, corre el riesgo de sufrir infecciones
virales transmitidas por sangre, incluyendo el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), virus de hepatitis B (VHB) y virus de hepatitis C (VHC). El
riesgo de infeccién del personal de salud depende de la prevalencia de las
enfermedades de los pacientes a los que atienden y de la naturaleza y
frecuencia de la exposicion.

La exposicion ocupacional a sangre puede resultar de lesiones
percutaneas (lesiones por agujas u otros objetos cortopunzantes), lesiones
mucocutineas (salpicadura de sangre u otros fluidos corporales en ojos,
nariz y boca) o por el contacto con sangre en piel lesionada. La forma de
exposicion ocupacional a sangre que mas probablemente puede provocar
una infeccidn es la lesién por agujas. La causa mas comiin de lesiones por
aguijas es el recubrimiento de las agujas usadas, utilizando ambas manos,
y la recoleccién y disposicion insegura de objetos cortopunzantes. El
personal de salud de &reas quirirgicas, cuartos de emergencia, central de
equipos y laboratorios tiene mayor riesgo de exposicién. El personal de
limpieza, los recolectores de desechos y otras personas cuya actividad
esta relacionada con la manipulacién de objetos contaminados con sangre
también estan en riesgo.

De los 35 millones de trabajadores(as) de la salud a nivel mundial,
alrededor de 3 millones han experimentado anualmente exposicién
percutinea a patégenos sanguineos; de estos, 2 millones se vieron
expuestos a VHB, 0.9 millones a VHC y 170.000 a VIH. Estas lesiones
podrian causar 15.000 personas infectadas por VHC, 70.000 por VHB y
1.000 por VIH. Mas del 90% de estas infecciones suceden en paises en
desarrollo.

La mayoria de las exposiciones a sangre en los centros asistenciales
pueden prevenirse. Las estrategias para proteger al personal de salud
incluyen la implementacién de las Precauciones Universales, la
inmunizacion contra hepatitis B, garantizar equipos de proteccion
personal y el manejo de la exposicion. La implementacion exitosa de
estas estrategias requiere de un comité de control de infecciones
efectivo que cuente con el apoyo de los equipos de gerencia del centro
asistencial.

Sugerencias:
Organice y otorgue poder al Comité de control de infecciones.
Identifique situaciones y procedimientos riesgosos mediante
vigilancia sistematica y modifiquelos siempre que sea posible.
Alcance el cumplimiento de las Precauciones Universales a través
de la implementacion de compromisos permanentes, entrenamiento
de todos los miembros del equipo de trabajo y abastecimiento
oportuno de las necesidades de los servicios.
Inmunice al personal de salud contra hepatitis B al inicio de su
carrera.
Garantice la disponibilidad de los equipos de proteccion personal.
Maneje los casos expuestos a sangre y fluidos corporales.
Garantice practicas seguras a través de monitoreo y supervision.

|Z[ Lista de verificacion

PRECAUCIONES UNIVERSALES

O Lavarse las manos después del contacto
directo con pacientes.

O No reencapuchar las agujas usadas.

O Recoleccion y disposicién segura de
objetos
cortopunzantes.

O Utilizacién de guantes para el contacto
con fluidos orgénicos, piel, mucosas y
membranas lesionadas.

O Utilizacién de mascaras, proteccion de

ojos y bata si existe riesgo de

salpicaduras por sangre u otros fluidos
corporales.

Cubrir heridas y abrasiones.

Limpieza de derrames de sangres y otros

fluidos corporales.

O Sistemas seguros para el manejo y
disposicion de restos hospitalarios.

aa

INMUNIZACION DE HEPATITIS B
Vacunarse al iniciar la carrera.

No son necesarias las pruebas serolégicas
previas a la vacunacién.

Utilizacion de esquemas de 0,1 y 6 meses.
De ser posible, realizar pruebas post-
vacunacién.

No administrar refuerzos rutinariamente.

Q QgQa ga

EQUIPO DE PROTECCION
PERSONALIZADA

Garantice el suministro adecuado de EPP.
Involucre al personal en la seleccién de
EPP.

Entrene al personal en el uso correcto de
EPP.

Recurra a lideres que den el ejemplo en el
uso de EPP.

Monitoree el cumplimiento y uso
inapropiado de EPP.

Deseche de forma segura.

ANEJO POSTERIOR A LA EXPOSICION
Definicion de normas para todos los
procedimientos.

Difusion de las normas.

Informacién, educacién y comunicacién.
Apoyo y asesoramiento.

Cuando sea posible, suministrar
tratamiento profilactico posterior a
exposicion de alto riego.

Analisis de datos de vigilancia.

aQQQ O O O O Qg Qaa

Q
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E NTOS CLAVE

Precauciones Universales

salpicar.

Cubrir todas las heridas o abrasiones con ropa impermeable.
Limpiar de manera inmediata y cuidadosa los derrames de sangre y otros fluidos corporales.
Implementar en el centro asistencial un sistema seguro de manejo y disposicion de desechos.

Las Precauciones Universales son simplemente un conjunto de practicas efectivas disefiadas para proteger al personal
de salud y a los pacientes de infecciones de un rango de patégenos, incluyendo virus transmitidos por sangre. Estas
practicas son utilizadas cuando se esta cuidando a cualquier paciente, independientemente de su diagnéstico. Se aplican
universalmente. No es viable, efectivo ni costo-efectivo realizar pruebas a todos los pacientes contra todos los patégenos
antes de brindarles atencion, solo con el propésito de identificar a los que estin infectados y tomar precauciones con
ellos. Saber que un paciente esta infectado no previene la exposicién ocupacional a sangre. Por lo tanto, las decisiones
relacionadas con los niveles de precaucion que deberin ser tomadas estin basadas en la naturaleza del procedimiento y
no en el estatus serologico del paciente, sea este presumido o real. No es seguro tomar precauciones solamente con los
grupos definidos como “de riesgo” con patégenos transmitidos por sangre, ya que muchas personas que pertenecen a
estos grupos no estan infectadas, mientras otras que no pertenecen a grupos de riesgo, si lo estan. De manera practica,
la implementacién de las Precauciones Universales induye las siguientes intervenciones:
Lavarse las manos después de cualquier contacto directo con pacientes.
Evitar reencapuchar las agujas usadas.
Recolectar y disponer de manera segura en recipientes impermeables y resistentes a perforaciones las agujas
(hipodérmicas y de sutura) y los elementos cortantes (cuchillas de bisturi, lancetas, cuchillas de afeitar, tijeras),
para cada area del centro asistencial.
Usar guantes para evitar el contacto con fluidos corporales, piel y membranas mucosas no intactas.
Usar mascara, proteccion de ojos, batas (a veces de plistico) en caso de que los fluidos corporales puedan

Inmunizacion hepatitis B

La inmunizacién de rutina para el
personal de salud contra las
infecciones de VHB es una manera
efectiva de proteccién. El VHB es el
virus transmitido por sangre mas
infeccioso que existe y, en mucha
partes del mundo, el mas
prevalente. Las secuelas a largo

plazo del VHB incluyen cirrosis y

carcinoma hepatocelular. La vacuna

contra la hepatitis B es efectiva,
siendo  su costo- beneficio
relativamente barato (menos de

US$ 0.5 la dosis) y accesible.

O Vacunar al personal de salud al
iniciar la carrera.

O No es necesario realizar
pruebas serolégicas previas a la
vacunacion pero puede servir
para ahorrar recursos si es
factible realizarlas y si la
prevalencia de la inmunidad es
alta.

Usar esquemas de 3 inyecciones
de 0,1y 6 meses.

De ser posible, realizar control
de anticuerpos, entre 2y 6
meses con posterioridad a la
ultima dosis.

O No administrar refuerzos

Equipos de proteccién personal

Los equipos de proteccion personal
(EPP)  incluyen guantes, lentes,
mascaras, gorras y batas plasticas.

O Cuando sea posible, use EPP
contra agujas (ej.: objetos que
envuelvan articulos filosos o que
se puedan retraer después del
uso).

O Garantice el suministro adecuado
de EPP en todas las dreas.

O Involucre al personal en la
seleccian del EPP, ya que un EPP
de mala calidad o poco
confortable, no sera usado por el
personal de salud.

Entrene al personal en el uso
correcto de los EPP.

Recurra a lideres que den el
ejemplo en el uso de los EPP.
Monitoree el cumplimiento y uso
inapropiado. El uso de guantes
inapropiados provoca un
desperdicio de los recursos. El
cumplimiento de la proteccion de
ojos requiere, con frecuencia, de
esfuerzos adicionales.

O Disponga el equipo de proteccion
personal ya usado de manera
segura.

Manejo posterior a la
exposicion

El riesgo de infeccién posterior a
una lesién con aguja que ha sido
usada en un paciente infectado es
~ 0.3% para VIH, 3% para VHC y
6 — 30% para VHB. Una respuesta
efectiva para la  exposicion
ocupacional a sangre u otros
fluidos corporales contempla las
siguientes disposiciones:
O Normar todos los
procedimientos sobre los
primeros auxilios necesarios,
los mecanismos de
notificacion y los
procedimientos a ser seguidos
para profilaxis post-
exposicion y pruebas de
seguimiento.
Difundir la normativa.
Informar, educar y comunicar.
Dar apoyo y consejo.
Cuando sea posible e
indicado, proveer de
tratamiento médico
profilactico post-exposicion.
O Analizar los casos reportados
de exposicién para mejorar
las practicas.

agooao
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DESECHOS DE SALUD-RECIPIENTES RIGIDOS PARA PUNZOCORTANTES
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R e Manejo seguro de los

desechos de salud

AYUDA MEMORIA

Por una estrategia nacional para el
manejo seguro de los desechos de salud

Los desechos de salud son subproductos de los servicios que incluyen
Objetos cortopunzantes (OCP), no-OCP, sangre, partes corporales, quimicos,
farmacéuticos, dispositivos médicos y materiales radioactivos. El manejo
pobre de estos desechos expone al personal de salud (PS), a los/las
manipuladores de desechos y a la comunidad a infecciones, efectos téxicos
y lesiones. También puede daiiar al medio ambiente. Asimismo, deja
abierta la posibilidad de que alguna persona recoja los desechos de salud
(principalmente las jeringas), los revenda y reutilice sin esterilizacion, lo
que causa un importante nimero de enfermedades a nivel mundial.

Los principios mas importantes que sustentan los programas efectivos
para el manejo de los desechos de los servicios de salud incluyen, en
primer lugar, la asignacién de la responsabilidad legal y financiera para
el manejo seguro de los desechos; y, en segundo lugar, la asignacién de
responsabilidades en el cuidado de los desechos. Ante la duda de la
existencia de un riesgo, deben aplicarse las Precauciones Universales.

Es esencial que todos los que se preocupan por los desechos de salud
entiendan que el manejo de estos es una parte integral de los cuidados
de la salud, y que producir lesiones por su manejo inadecuado reduce

los beneficios globales del cuidado a la salud. Las politicas y los planes
para el manejo seguro de los desechos de salud deben abordar los siguien
tes tres elementos:

1. El establecimiento de un sistema detallado sobre el manejo de los desech
su producdén hasta su disposicién, para ser implementado gradualmente

2. El entrenamiento de todos/as los involucrados/as y el incremento de su
interés.

3. La selecci6n de opciones seguras y ambientalmente amigables para el
manejo de los desechos de salud.

Sugerencias:

Asegure el compromiso gubernamental y el apoyo para el
manejo seguro de los desechos de salud.

Conduzea una evaluacion inicial sobre la situacion
potencial de los danos causados por los desechos de
salud.

Maneje los desechos detalladamente, abordando las
responsabilidades, los recursos, la minimizacién de los
desechos y su manipulacién y disposicidén.

Eleve el interés entre los responsables de regular, de
modo que los desechos se generen y manipulen con
seguridad y se brinde entrenamiento sobre las practicas
seguras.

Seleccione opciones para el desecho seguro,
ambientalmente amigable y sostenible.

Monitoree y evalie las actividades relacionadas con el
manejo de los desechos y su impacto.

z Lista de verificacion

Para la acciéon a nivel nacional y local

Politica nacional para el manejo
seguro de los desechos de salud
Designacion de la autoridad
responsable.
Marco regulatorio y guias.
Ewvaluaciones iniciales.
Integracion en todo el plan de manejo de
desechos.
Monitoreo y evaluacion.

Sistema de manejo de desechos de
salud detallado
Asignacion de responsabilidades al
personal que maneja los desechos.
Ubicacion de recursos.
Minimizacion de los desechos.
Separacion de los desechos.
Recoleccion, manipulacion y
almacenamiento seguro
Tratamiento y disposicion seguros.

Toma de conciencia y entrenamiento
Inclusion del tema sobre el manejo de
desechos en el curriculum del PS.
Paguete de entrenamiento nacional.
Programa de entrenamiento para
entrenadores.

Educacion sobre los nesgos para la
salud.
Educacion sobre practicas seguras.

Seleccion de opciones para el manejo
de los desechos de salud
Revision de las opciones disponibles.
Verficacion de acciones de segunidad y
ambiente amigables.
Garantia de la segundad de los/las
trabajadores.
Evaluacion de la sostenibilidad
Evaluacion de la aceptabilidad.
Monitoreo de la seguridad y eficiencia.
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ELEMENTOS CLAVE

Politica nacional para el manejo seguro de los desechos de salud

Es responsabilidad del gohierno
crear un marco para el manejo
seguro de los desechos de salud
y asegurar que los
administradores de los centros
asistencias de salud asuman su
responsabilidad en el manejo
seguro de los desechos. Esto
requiere de mecanismos
nacionales de coordinacién que
involucren al Ministerio de Salud
y otros socios. Es importante
que una autoridad designada
coordine estos esfuerzos y
reciba suficiente apoyo politico,
financiamiento y personal
capacitado. Las actividades
importantes para una estrategia
nacional que permitan alcanzar
un manejo seguro de los
desechos de salud, incluyen:

Identificaci6n de socios clave,
incluyendo pero no sélo
limitado a: Ministerio de

Sistema detallado

Los establecimientos que generen
desechos de salud debenmontar un
sistema detallado sobre sumanejo, en
base a los medios mds apropiados
para lograr elmanejo mds segro y
ambientahmente amigable. El sistema
deberia iniciarse conmedidas
bdsicas y después mejorarse

adualr)rmte?ﬁl prxl’-ifjmr paso

eberia incluir la separacién y

manipulacién segura, el tratamiento
v el desecho de los objetos
cortopunzantes.
Dentro de las actividades
importantes a realizarse se incluyen:

Asignacion de responsabilidades al

personal que maneja los desechos

Ubicacton de recursos.

Minimizacién de los desechos.

Segregacion de los desechos.

Recoleccién, mantpulacion y

almacenamiento seguro.

Tratamiento v disposicion seguro.

Designacion de autoridades
responsables para la
formulacién, implementacién y
evaluacion de las politicas.
Evaluaciones iniciales y andlisis
de los problemas que llevan a la
manipulacién y a la disposicion
insegura de los desechos de
salud.

Desarrollo de un marco politico
nacional en el que se manifieste
que el manejo de los desechos es
parte del sistema de atenci6n a
la salud, que los centros
asistenciales de salud deben
tener responsabilidad legal y
financiera para el manejo seguro
del desecho y que deben
manejar los desechos como
parte de sus responsabilidades
cotidianas de trabajo.
Desarrollo de un marco
regulatorio y guias nacionales
basadas en abordajes detallados
que incluyan entrenamiento,

Toma de conciencia y
entrenamiento
La toma de conciencia sobre los rie
relacionados con los desechos de salud y
el entrenamiento en las practicas seguras
son esenciales para obtener tanto e
compromise como el cambic de
comportamiento de tedos/as les
inveluerados en el manejo de los
desechos de salud.
Entre las actividades importantes se
incluyen:
Gestidn para que los que realizan las
politicas y los administradores de los
establecimientos de salud conozcan los
riesgos v las responsabilidades
relacionadas con los desachos de
salud.
Inclusion del tema sobre el manejo de
desechos en el curriculum del personal de
enfermeria, médicos v administradores de
salud.
Desarrollo de un paquate de
entrenamiento nacional adaptado a
varias categorias profesionales.
Desarrollo de un programa de
entrenamiento para entrenadores.
Educacidn para el PS5, los recolectores
de desechos y la conmumnidad, sobre los
riesgos asociados con los desechos y
las practicas seguras de disposicion.

Desarrollo de mecanismos de
cumplimiento.
Determinacion de blancos u
objetos practicos segun
tiempo y periodos
especificos.

Establecimiento de una
infraestructura nacional y
regional para la disposicion
de desechos de salud.

Apoyo a las autoridades
regionales y municipales
para la implementacidn.
Integracion del plan de
minimizacién de desechos
como parte de la politica de
compras.

Monitoreo del impacto de
manera rutinaria por medio
de indicadores de proceso
(ej., nimero de centros
asistenciales de salud que
tienen sistema de manejo de
desechos) e indicadores de
resultados (ej., nimero de

Seleccion de opciones
Las opciones para el mangjo de los
desechos de salud deben ser eficientes,
seguras y ambientalmente amigables
para profeger a las personas de
exposiciones voluntarias o
accidentales, cuando estos se estén
recolectando, manipulando,
almacenando, transportando, tratando
o disponiendo.
Entre las actividades importantes se
incluyen:

Identificacién de recursos

disponibles para elma

centralizado y la disposicidn de los
deszechos.

Opciones demanejo sostenible y de

disposicion en relacidn a:

— Accesibilidad.

— A favor delmedio ambiente

— Eficiencia.

— Seguridad de los /as

trabajadores.

— Prevencidn de la reutilizacidn de
equupos médicos desechables (g,
jeringas).

— Aceptacidn social.

[dentificacidn de opciones

apropiadas para todos los niveles

de los centros asistenciales de salud.

Monitoreo v evaluacion dela

seguridad ¥ la eficiencia,
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ANEXO N° 10

DIRECTIVAN® MINSA - DGSP - DEAIS V.02

SISTEMA DE MANEJO POST-EXPOSICION OCUPACIONAL AL
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
EN LOS TRABAJADORES DE SALUD

.-OBJETIVOS

Disminuir el riesgo de infeccion por el VIH post-exposicion ocupacional y brindar una
adecuada atencion al trabajador de salud en estas circunstancias, asimismo:

1.1. Sensibilizar a las instituciones para que asuman su respectivo rol frente a los
accidentes post-exposicion ocupacional al VIH y puedan brindar la atencion y el
acceso al tratamiento antiretroviral a los trabajadores de salud expuestos, si el
caso lo amerita

1.2. Disponer de un protocolo estandarizado a nivel nacional para el manejo post-
exposicion ocupacional al VIH, en los trabajadores de salud.

Il.-BASE LEGAL

« Constitucion Politica del Peru.

e Ley General de Salud N° 26842.

o Ley 26626 (CONTRASIDA) vy su Reglamento especifico.

 Doctrina, Normas y Procedimientos para el Control de las ETS y el SIDA en el Peru
R.M. N°235-96-SA/DM.

* Manual de Normas de Bioseguridad R.J. N® 213-96-J-IPD/INS.

.-AMBITO DE APLICACION

Lo establecido en la presente Directiva es de aplicacion y cumplimiento obligatorio de
todas las Unidades Ejecutoras del Pliego Presupuestal 011-MINSA, y de las Direcciones
de Salud pertenecientes a diferente pliego presupuestal a nivel nacional.

IV.-DEFINICIONES

Los trabajadores de salud estan en riesgo potencial de infectarse con el Virus de
Inmunedeficiencia Humana (VIH); a través de la exposicion a sangre o fluidos corporales;
siendo la exposicion percutanea la mas frecuente.

La magnitud de este problema viene incrementandose en vista del aumento de los
pacientes VIH/SIDA en nuestros hospitales y la creciente cantidad de personal de salud
que estan expuestos vy en riesgo de infectarse por el VIH.
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o C(Caso fuente: Se denomina caso fuente a la persona infectada o instrumento
contaminado por el VIH, a los que esta expuesto el personal de salud.

« Profilaxis post-exposicion al VIH: Tratamiento especificamente con antiretrovirales
para disminuir la transmision del VIH por accidente laboral.

V.-DISPOSICIONES ESPECIFICAS

5.1.DEL REPORTE REGISTRO Y NOTIFICACION

5.141

Todo personal de salud que tuviera un accidente post-exposicion ocupacional al
VIH debera de informar a su jefe inmediato del hecho; para ser derivado al
responsable del control de las enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA yio
Comité de Infecciones intrahospitalarias para su notificacion y manejo inmediato.

Se debe hacer el reporte obligatorio a través de los registros disefiados para tal fin,
debiendo consignarse datos sobre la evaluacion, consejeria, tratamiento vy
seguimiento de los accidentes post-exposicion ocupacional al VIH, los mismos que
deberan ser anotados en una ficha especificamente disefiada (ver Anexo N° 1).

Se debera llenar la ficha de notificacion y se consignaran los siguientes datos:
Fecha y hora de la exposicion.
Fecha y hora de reqistro.

Detalles sobre el procedimiento realizado (como ocurrid la exposicion, tipo de
instrumento médico-quirdrgico usado, ete.).

Detalles de la exposicion: tipo de fluido, material, v severidad de la exposicion; en
exposicion percutanea: la profundidad, si se inyectd material o si hubo exposicion
de membrana mucosa, el estimado del volumen y el tiempo que durd la
exposicion.

Detalles acerca de la fuente de exposicion (si el material contenia VIH, el estadio
clinico del paciente, historia de uso de antiretrovirales, recuento de linfocitos T
CD4 y carga viral VIH).

Detalles acerca de la consejeria, manejo de la post-exposicion y seguimiento.
La ficha de notificacion 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.

5.2.PROCEDIMIENTO FRENTE A UNA EXPOSICION OCUPACIONAL

521

Todo trabajador de salud expuesto por accidente ocupacional a un caso fuente
infectado con el VIH, debera tener acceso de manera inmediata a la evaluacion
por un médico o equipo multidisciplinario capacitado, para establecer el riesgo de
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522

523

524

5.2.5

5.2.6

527

exposicion y la necesidad de profilaxis con antiretrovirales. Debiendo garantizarse
la atencion las 24 horas del dia incluyendo feriados y fines de semana.

Si por alguna razon (accidente nocturno, dias feriados y fines de semana), no se
efectud la evaluacion del riesgo en las primeras horas posteriores al accidente,
puede iniciarse la profilaxis, debiéndose efectuar dicha evaluacion lo mas pronto
posible.

Si se concluye la existencia de riesgo en el accidente ocupacional, el trabajador de
salud recibira profilaxis antirretroviral lo mas pronto posible (en un lapso no mayor
de 24 horas).

La atencion de los accidentes se realizara en los servicios de emergencia en
coordinacién con el responsable del control de las enfermedades de transmision
sexual y SIDA del respectivo hospital, debiendo existir en dichas emergencias
fluxogramas de manejo de accidentes ocupacionales (ver Fluxogramas N* 1, 2 y
3).

Los servicios de emergencia que brinden atencion de los accidentes laborales
deberan garantizar la provision de los anfiretrovirales a ser administrados en las
primeras 24 horas.

El manejo vy la monitorizacion del personal de salud expuesto, asi como la
evaluacion del caso fuente estara a cargo del responsable del control de las
enfermedades de transmision sexual v SIDA del establecimiento correspondiente.

Durante todo el proceso de atencion se debera garantizar la confidencialidad
necesaria.

5.3.TRATAMIENTO DEL SITIO DE EXPOSICION

5.3.1

532

533

Cuando ocurre accidente percutaneo o de piel “no intacta” por exposicion a sangre
o fluidos corporales debe lavarse con agua y jaboén sin restregar el sitio de
exposicion, permitiendo fluir la sangre libremente durante 2-3 minutos.

Cuando ocurre la exposicion de mucosas a sangre y fluidos corporales debe
realizarse el lavado con abundante agua.

En el caso de contacto de sangre o fluidos en piel intacta: debe lavarse con agua
y jabon.

5.4.EVALUACION DE LA EXPOSICION

541

Debe evaluarse el riesgo de exposicién en piel intacta, “no intacta” y mucosas:

a) Tipo de exposiciéon:

+» Exposicion de piel “no intacta” y mucosas.
» Exposicion percutanea.
s Exposicion a piel intacta.
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b) Severidad de la exposicion:

542

543

+ Menos severa:
-Lesion por aguja solida.
-Raspon superficial.
* Mas severa:
-Lesion profunda.
-Aguja de grueso calibre.
-Sangre visible en el instrumental médico quirargico (agujas, hojas de bisturi,
etc.).
-Aguja utilizada en la canalizacion de arteria o vena de paciente VIH/SIDA.

La consejeria, evaluacion clinica y de laboratorio (ELISA VIH, hemograma completo,
pruebas de funcién hepatica y renal), del expuesto deberan realizarse lo mas pronto
posible.

Verificar la situacion clinica del caso fuente: Informacion acerca del estadio clinico,
antecedentes de recuento de linfocitos T CD4, carga viral si tuviera, y uso de
antiretrovirales.

Si bien es cierto que este protocolo solo abarca accidentes con fuentes que cuentan
con diagnodstico definitivo para VIH, es importante determinar la existencia del VIH.
tanto en la fuente como en el trabajador de salud expuesto.

5.5.SEGUIMIENTO POST- EXPOSICION

5.5.1

5.5.2

553

554

El sequimiento post-exposicion se realizara a las 6 semanas, 3 meses y 6 meses,
esto comprendera la evaluacion clinica y ELISA para VIH.

Es necesario poner en conocimiento del paciente el riesgo de seroconversion y las
implicancias de la no-adherencia a la profilaxis antiretroviral.

Se explicara acerca de los efectos adversos de los antirretrovirales y se monitorizara
la toxicidad del esquema de profilaxis antirretroviral mediante: Hemograma completo,
pruebas de funcion hepatica y renal a las dos semanas y al final de la profilaxis.

Los trabajadores de salud en tratamiento antiretroviral estaran bajo responsabilidad
del médico especialista del hospital segun corresponda.

5.6.CONSEJERIA INICIAL Y DE SOPORTE

5.6.1

Es importante la consejeria inicial al paciente respecto de la exposicion ocupacional y
del riesgo de infeccion por el VIH. La consejeria debe ser oportuna, solidaria, realista,
pero no alarmista, debe de informarse los hechos y riesgos en forma simple y directa.
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5.6.2 Se debe recomendar la practica del sexo sequro, evitar la lactancia materna, y no
donar sangre u organos especialmente durante las primeras 6-12 semanas.

56.3 El consejero reforzara lo relacionado al riesgo de seroconversion, adherencia, la
eficacia y toxicidad de las drogas administradas en la profilaxis.

5.7.ESQUEMAS DE PROFILAXIS ANTIRRETROVIRAL

El trabajador de salud que sufra una exposicion de piel “no intacta”, mucosas y exposicion
percutanea A SANGRE Y FLUIDOS ALTAMENTE CONTAMINANTES (Liquido céfalo-
raquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico, amnidtico y cualquier fluido corporal con
sangre visible), debe recibir profilaxis antiretroviral.

Se haréd una evaluacion individual en cada caso, para decidir el uso de profilaxis
antiretroviral.

Se sugieren los siguientes esquemas basicos de profilaxis antiretroviral para el trabajador

que sufre accidente ocupacional:

Manejo de la post-exposicion al VIH de piel “no intacta”, membranas mucosas
y de la post-exposicion percutanea al VIH

Condicién de la Fuente
Tipo y Severidad de la VIH VIH
exposicion asintomatico sintomatico/SIDA

Desconocida (*)

a) Tipo de exposicion:

» Exposicion de piel “no
intacta” y mucosas.

AZT + 3TC AZT + 3TC + EFV AZT + 3TC

b) Severidad dela Por 4 semanas. Por 4 semanas. Por 4 semanas.
exposicion:

* Menos severa.

¢ Nas severa

AZT=Aidovudina.  3TC=Lamivudina. EFV=Efavirenz.

(*) Se considerara 2 antiretrovirales si el caso fuente tiene factores de riesgo para VIH o si
la fuente de contaminacion (por ejemplo: aguja, hoja de bisturi, etc) procede de una area
que atiende a pacientes infectados con VIH.

5.8.8ITUACIONES ESPECIALES

En las gestantes se procedera segun la presente directiva, siendo necesario que firme un
consentimiento informado (ver Anexo N° 2), con conocimiento de los riesgos vy beneficios de
la profilaxis antiretroviral. Por su riesgo de toxicidad no debe administrarse en la gestante
nelfinavir ni D4T (stavudina).
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No se recomienda antiretrovirales en pacientes con hepatopatias cronicas, insuficiencia renal

cronica, en pacientes psiquiatricos, farmacodependientes y alcoholicos cronicos.

V].- RESPONSABILIDADES

Las disposiciones contenidas en la presente Directiva son de aplicacion obligatoria, bajo de
todos los funcionarios, Directores Generales, Jefes, Coordinadores de Control de ETS y
VIH/SIDA, médicos, personal asistencial y personal administrativo, que intervendran en el

proceso de atencion. Asimismo son responsabilidades:

6.1. Del Nivel Central

6.1.1 Garantizaran la gratuidad de las pruebas de ELISA (basal, 6 semanas, 3 meses y 6

meses).

6.1.2 Garantizaran y proveeran gratuitamente al personal de salud, los antirretrovirales

incluidos en los esquemas de profilaxis post-exposicion.

6.2. De las Instituciones donde se produjo el accidente

6.2.1 Garantizaran y proveeran gratuitamente al personal de salud expuesto, los examenes
de laboratorio (post-exposicion, a la segunda vy cuarta semana). hemograma

completo, pruebas de funcion hepatica y renal.

VIL.-DISPOSICION FINAL

7.1 La Direccion General de Salud de las Personas, en un plazo no mayor de 10 dias, se
encargara de la difusion de lo establecido en la presente Directiva, a las Direcciones

de salud y hospitales.

72 Los Directores Generales de las Direcciones de Salud, Directores Ejecutivos de los

hospitales a nivel nacional, en el dia recibido la presente Directiva,
responsables de la difusion y aplicacion.

7.3 La Direccion General de Salud de las Personas, a través de la Coordinacion de
Control de ETS y VIH/SIDA, sera responsable de vigilar el estricto cumplimiento de la

presente Directiva a nivel nacional.
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MINISTERIO DE SALUD
CONTROL DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA
FLUXOGRAMA 2

PARA DETERMINAR EL GRADO DE EXPOSICION AL VIH

(*) Accidente ocurre en las primeras horas de la mafiana, fin de semana, feriado,
accidente nocturno.

ACCIDENTE OCUPACIONAL

S| EVALUAR TIPO DE ACCIDENTE
GRADO DE EXPOSICION
RIESGO DE TRANSMISION VIH

¢SE HIZO
CONSEJERIA?

' |NO(¥)
S
1ra. DOSIS DE TTO. - B
PROFILACTICO DEBE REGRESAR
(DOSIS DE ATAQUE) > PARA
EN EST. SALUD CONSEJERIA
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MINISTERIO DE SALUD

CONTROL DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

FLUXOGRAMA 2
PARA DETERMINAR EL GRADO DE EXPOSICION AL VIH

(*) Accidente ocurre en las primeras horas de la maifiana, fin de semana, feriado,
accidente nocturno.

ACCIDENTE OCUPACIONAL

Sl EVALUAR TIPO DE ACCIDENTE
GRADO DE EXPOSICION
RIESGO DE TRANSMISION VIH

¢SE HIZO
CONSEJERIA?

' [No()
7
1ra. DOSIS DE TTO. - M
PROFILACTICO DEBE REGRESAR
(DOSIS DE ATAQUE) > PARA
EN EST. SALUD CONSEJERIA
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MINISTERIO DE SALUD

CONTROL DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

FLUXOGRAMA 3

PARA DETERMINAR EL GRADO DE EXPOSICION AL VIH

EL CASO FUENTE ES VIH

!

LQUE
TIPODE
EXPOSICION
TUVO?

EXPOSICION DE PIEL “NO INTACTA” EXPOSICION EXPOSICION APIEL
Y MUCOSAS PERCUTANEA INTACTA

MENOS SEVERA MAS SEVERA
1 ESION PROFUNDAL

LESICN CONAGUJA ?iﬂ&EEGFUESG

SCOLDA.

RASPON SUPERFICIAL SANGREVISIBLE BN EL
INSTRUNENTAL
SAGLUA UTILIZADA BN LA
CANAIZACION DE ARTERIA
OVENA DE PAC. VIHSIDA.

Y Y Y
[ TRATAMIENTO DE PROFILAXIS ANTIRETROVIRAL J
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MINISTERIO DE SALUD
CONTROL DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA EL INICIO DE PROFILAXIS ANTIRETROVIRAL POST-EXPOSICION OCUPACIONAL AL
VIH EN LA TRABAJADORA DE SALUD GESTANTE

Usted ha sido expuesta al Virus de la Inmunodeficiencia Humana y se encuentra
gestando. Se sabe que su hijo tiene riesgo de infectarse por este virus durante el
embarazo, en el momento del parto o durante la lactancia materna.

Se sabe también que el uso de la profilaxis antiretroviral disminuye el riesgo de
infeccion de usted vy la de su hijo, al disminuir la cantidad de virus en su sangre.

Sin embargo, el uso de esta profilaxis antiretroviral puede ocasionar varios efectos
adversos sobre su salud, y no se puede afirmar que su uso es completamente seguro
para su hijo, aunque los estudios realizados hasta el momento parecen indicarlo.

El Ministerio de Salud a través de la Directiva N°___ MINSA-DGSP-DEAIS, ofrece la
profilaxis antiretroviral a los trabajadores de salud expuestos al VIH para reducir el riesgo
de infeccion ademas reduce el riesgo de infeccidn en el recién nacido. Su médico le
explicara con todo detalle sobre este programa, y usted es totalmente libre de formular
fodas las preguntas que desee.

Una vez que se hayan resuelto todas sus dudas, si acepta iniciar la profilaxis
antiretroviral por 4 semanas, de acuerdo a la norma de la directiva, debe usted firmar este
consentimiento Informado.

Si decide no hacerlo, puede usted recibir profilaxis antiretroviral limitado a un solo
medicamento.

Si usted decide voluntariamente iniciar la profilaxis antiretroviral debera cumplir
con los controles y recomendaciones que su meédico le indicara.

Dejo constancia que se me ha explicado del contenido de este
CONSENTIMIENTO INFORMADO, que he tenido la oportunidad de recibir respuesta a
mis preguntas, que he decidido voluntariamente recibir la profilaxis antiretroviral vy
colaborar para mi adecuado control.

Nombre y apellido del médico Fecha y firma
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