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| RESOLUCION DIRECTORAL

Huaral,14 de Mayo del 2015.
Visto el Oficio N°113-UE-407-R.L.-HH-S.B.S. - UESA-05-2015 de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Huaral y SBS;
CONSIDERANDO:

Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud
establece que la proteccion de la salud es de interés publico, por tanto es responsabilidad
del Estado regularla y promoveria.

Que el Articulo 105 de la citada Ley sefiala que corresponde a la Autoridad de Salud
<//| competente, dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la

~/ salud de las personas derivados de elementos, factores y agentes ambientales.

Que, segln Resolucién Ministerial N°603-2006/MINSA que aprueba la Directiva N°007-
MINSA/OGPP-V.02 Directiva para la formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gestion Institucional, el cual establece dentro de las definiciones que el Manual de Proceso
y Procedimientos es un documento técnico de sistematizaciéon normativa que contiene la
descripcién detallada de la secuencia de acciones que siguen para la ejecucién de los
procesos organizacionales, en el nivel de sub procesos o actividades en el que intervienen
una o mas unidades organicas.

Que, segln la Resolucion Ministerial 768-2010/MINSA se aprueba el Documento Técnico
‘Plan Nacional de Prevenciéon del VHB, VIH y la TB por Riesgo Ocupacional en los
Trabajadores de Salud 2010-2015"; cuya finalidad es proteger la salud y contribuir a
mejorar la calidad de vida de los trabajadores de salud y fortalecer la intervencion de los
‘Servicios de Salud del Peru propiciando un ambiente de trabajo saludable y seguro,
preiviniendo la exposicién al VHB, VIH y la TB por riesgo ocupacional a través de una
gestion inclusiva de la salud ocupacional en el ambito nacional, regional y local.

Que, mediante Ordenanza Regional 008-2014-CR-RL, se aprob6 el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital “San Juan Bautista” Huaral el cual establece que el
Area de Salud Ambiental es el érgano técnico normativo en los aspectos relacionados al
saneamiento basico, salud ocupacional, higiene alimentaria, zoonosis y proteccién del
ambiente.
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Que mediante Informe N° 064-UE.407-RL-HH-SBS-OPE-05-2015, la Oficina de
Planeamiento Estratégico a través del Area de Organizacién mediante Informe N°039-
,—-.\ UE.407-RL-HH-SBS-OPE/AP-05-2015, emite Opinion Favorable al Manual de
(m\ Procedimientos para la Atenciéon en Accidente Punzocortante/Exposicion de piel,
; JO Bc/,\-fpucosas y fluidos corporales del Hospital San Juan Bautista de Huaral y SBS.

iy a-",Estando a lo propuesto por la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental y con el visto
—’/ bueno de la Sub Direccidn Ejecutiva, Oficina de Planeamiento Estratégico y Asesoria Legal
del Hospital "San Juan Bautista" de Huaral, =

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Manual de Procedimientos para la Atencién en
-\ Accidente Punzocortante/Exposicion de piel, mucosas y fluidos corporales del
Hospital San Juan Bautista de Huaral y SBS.

ARTICULO SEGUNDO: Los Departamentos, Unidades y Servicios realizaran las acciones
que correspondan para que el mencionado instrumento de gestion en el articulo
precedente sea difundido en todo el personal a su cargo.

ARTICULO TERCERO: Encargar a la Unidad de Estadistica e Informética la publicacion
de la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia de la Institucion.

Registrese y comuniguese.

DIRECTQR EJECUTIVO
CMP. 26581 — RNE 18827

Transcrita para los fines pertinentes:
DIRESA

SubDireccion Ejecutiva

Oficina de Planeamiento Estratégico

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
ocl

Archivo
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CAPITULOI:
NOMBRE Y CODIGO CIE - 10

T81.2 : Puncion o laceracion accidental durante un procedimiento, no clasificadas en otra parte.

CAPITULOII ;

INTRODUCCION:

La adquisicién de infecciones por patégenos que circulan en la sangre a través de accidentes
punzocortantes o exposicidn de mucosas o piel no intacta a fluidos infectantes constituye uno de los 0

principales riesgos profesionales para los trabajadores de salud.

Se han reportado mas de 20 agentes diferentes con la capacidad de trasmitirse por esta via, sin embargo
los agentes mas importantes por su frecuencia y perjuicio son el virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), virus de hepatitis B (VHB) y virus de hepatitis C (VHC); siendo la exposicion percutanea la mas
frecuente.

Las enfermedades infecciosas tienen mucha mas importancia para los trabajadores de los servicios de
salud que para cualquier otra categoria profesional. En los Establecimientos de Salud y en los Servicios
Medicos de Apoyo (EE.SS. y SMA) resulta especialmente importante, debido al riesgo evidente de que
los enfermos transmitan infecciones a los trabajadores y viceversa. '
Los Trabajadores de Salud estan expuestos 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
infeccion de los TS 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 ofros objetos punzocortantes), lesiones mucocutaneas
(salpicadura de sangre u otros fluidos corporales en ojos, nariz y boca) o por el contacto con sangre en

piel lesionada. La forma de exposicién ocupacional a sangre que mas probablemente puede provocar una
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quirargicas, cuartos de emergencia, central de equipos y laboratorios tienen mayor riesgo de exposicion.
Los trabajadores de limpieza, los recolectores de desechos y ofras personas cuya actividad esta

relacionada con la manipulacion de objetos contaminados con sangre tambien estan en riesgo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el Trabajador de Salud la proporcién de la
carga mundial de la morbilidad atribuible a la exposicion profesional es del 40% en caso de la Hepatitis B
y 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 ocupacionales se registran en Norteamérica
y Europa.

De los 35 millones de trabajadores de la salud a nivel mundial, alrededor de 3 millones han
. experimentado anualmente exposicion percutanea a patdgenos 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. Més del 90% de estas infecciones suceden
en pajses en desarrolio6. En general, la seroprevalencia de VHB en trabajadores de salud es de dos a
cuatrg veces mayor que en controles donantes de sangre. Las tasas mas altas son vistas en médicos,

laboratoristas, trabajadores de unidades de dilisis, empleados encargados del servicio de limpieza , y el

persorgal de enfermeria, incluyendo a los del servicio de emergencia.

Asi mFmo en el Per( existen estudios sobre la presencia de VIH ocupacional en Trabajadores de Salud
poco difundidos y consolidados por la autoridad competente, entre ellos hay estudios que también
muestran que los trabajadores de salud de 4reas con baja endemicidad por VHB tienen mayor riesgo,
particJIarmente los que manipulan material contaminado con sangre y secreciones, asi como aquellos

. que désanollan procedimientos invasivos.

Otros FStUdIOS nos indican sobre la frecuencia de los accidentes punzocortantes en los Trabajadores de
Salud durante la campafia de Vacunacién contra la Hepatitis B afio 2008 en la Sub- Direccion Regional de
Salud l iura Il-Sullana fue de 1.89 accidentes por cada 100 trabajadores expuestos, siendo mayor para el
Sexo ffmenino de ocupacion enfermeria y se produjeron despues del uso del material punzante durante

el segregado, asi como la mayoria de los accidentados realizaron un reporte tardio.

l
CAPITULO Il ;

/4 % Disminuir el riesgo de infeccién post-exposicion ocupacional y brindar una adecuada atencién al
' trabajador de salud en estas circunstancias.
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Sensibilizar a los trabajadores e institucion para que asuman su respectivo rol frente a los
accidentes post-exposicion ocupacional y puedan brindar la atencion y el acceso al tratamiento
antiretroviral a los trabajadores de salud expuestos, si el caso lo amerita.

Disponer de un protocolo estandarizado para el manejo post-exposicion ocupacional, en los
trabajadores de salud.

CAPTULO IV:
ALCANCE

Lo establecido en el presente Manual es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en el Hospital San Juan

Bautista de Huaral.

CAPITULO V:
BASE LEGAL:

Constitucion Politica del Pert.

Ley General de Salud N° 26842.

Ley 26626 (CONTRASIDA) y su Reglamento especifico.

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

Manual de Normas de Bioseguridad R.J. N° 213-96-J-IPDVINS.

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

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

Resolucion Ministerial N° 603 -2006/MINSA, Se aprueba la Directiva N° 007 - MINSA - OGPP-
V.02 : "Directiva para la formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion

institucional"

CAPITULO VI
DEFINICIONES:

La atencién en accidente punzocortante/exposicion de piel, mucosas y fluidos corporales:

Es el proceso que se realiza en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, de tal manera que se
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proteja al trabajador que ha sufrido un accidente punzocortante, exposicion de piel, mucosas y

fluidos corporales, estando en el hospital.

Lesion percutanea (accidente punzo cortante) o contacto de una membrana mucosa o piel no
intacta (piel agrietada, erosionada o con dermatitis) con sangre tejido u otros fluidos corporales
que son potencialmente infecciosos (LCR, liquido sinovial, liquido pleural, liquido peritoneal,
Liquido pericardico, liquido amnitico). Los siguientes no son considerados potencialmente
infecciosos a menos que se evidencie sangre en ellos (heces, secreciones nasales, saliva,

esputo, sudor, lagrimas y vomito).

Caso fuente: Se denomina caso fuente a Ia persona infectada o instrumento contaminado por el

VIH, virus hepatitis B o C 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,

CAPITULO VI :

PRO&EDIMIENTO PARA LA ATENCION EN ACCIDENTE PUNZOCORTANTE/EXPOSICION DE PIEL,
MUCQSAS Y FLUIDOS CORPORALES:

|

Todo personal de salud que tuviera un accidente post-exposicion ocupacional debera de
informar a su jefe inmediato del hecho; para ser derivado al Servicio de Emergencia para su
notificacion y manejo inmediato, debiendo garantizarse la atencion las 24 horas del dia
incluyendo feriados y fines de semana.

El médico tratante ser4 el responsable del llenado de la ficha de notificacion, en la cual se
consignara datos sobre evaluacion, consejeria, fratamiento y seguimiento de los accidentes post
eXposicidn ocupacional.

\ Laficha de nofificacion del caso, sera enviada a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental,

acorde a la normatividad vigente de vigilancia epidemiologica. Asimismo una copia sera incluida
en la historia clinica.
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v

Cuando ocurre accidente percutaneo o de piel "no intacta’ por exposicion a sangre o fluidos
corporales debe lavarse con agua y jabon sin restregar e_| sitio de exposicion, permitiendo fluir la
sangre libremente durante 02 a 03 minutos.

El médico evaluara el riesgo, y se pedira en todo caso en el que no se sepa el estatus serologico
del Caso Fuente una prueba rapida para VIH y antigeno australiano HBsAg. Al trabajador de
salud expuesto se le pedird hemograma completo, prueba rapida para VIH y antigeno
australiano HBsAg. Toda orden de laboratorio debe consignar la Resolucion Ministerial N° 768-
2010/MINSA para que los examenes sean gratuito por parte del trabajador.

Si se concluye la existencia de riesgo en el accidente ocupacional para VIH, el trabajador de
salud recibira la profilaxis post exposicion antes de las 24 horas y previa informacién se iniciara:
Profilaxis con 02 drogas; AZT 300 mg +3TC 150 mg, o con tres drogas agregando EFV 600 mg
por 4 semanas, de acuerdo al grado de exposicion.

La profilaxis post exposicion en gestantes se debe realizar antes de las 24 horas y previa
informacion se iniciara: AZT 300 mg +3TC 150 mg + LPV 400 mg/rtv 100 mg) por 04 semanas.
El tratamiento dado en emergencia se dara para 05 dias hasta su reevaluacion con medico
infectélogo.

La receta sera llevada al consultorio de PROCETS para su sello respectivo, para luego llevarlo a
Farmacia y recoger el medicamento, excepto feriados y tumo noche acudira directo a farmacia.
El seguimiento y reevaluacion con resultados de laboratorio estara a cargo del médico
infectologo del hospital.

Durante todo el proceso de atencion se deberé garantizar la confidencialidad necesaria.
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~ CAPITULO VI

ANEXOS
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L UJOGRAMA DE ATENCION EN ACCIDENTES PUNZOCORTANTES / EXPOSICION DE

NOTIFICARA
EPIDEMICLOGIA
CONFICHA

PIEL / MUCOSAS Y FLUIDOS CORPORALES

o
PERSONALAFECTADO POR EXPOSICION LABORAL

\,

1

PERSONAL COMUNICA EL ACCIDENTE AL JEFE DEL
SERVICIO

l

PERSONAL AFECTADQ ACUDE A EMERGENCIA

l

| LLENADO DE FICHA DE ACCIDENTE LABORALPOR

EL MEDICO TRATANTE

1

MEDICO DE TURNO EVALUAEL RIESGO

LABORATORIO |

AMERITA
PROFILAXIS

oo

*HEMOGRAMA,
PRUEBA RAPIDAVIH,
ANTIGENO AUSTRALIANG

ANTIGENO
AUSTRALIANG
PRUEBARAPIDAVIH

POST
EXPOSICION

*PROCETS CON RECETA|

!

FARMACHA

NO

LABORATORIO

CONTROL CONMEDICO NFECTOLOGO,EN LA
CUALREEVALUACONRESULTADOSDE m—

*Toda orden de laboralorio debera consignar fa RM N° 768-2010MINSA

para que los examenes sean graluitos.
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PROFILAXIS POST EXPOSICION CON RIESGO A INFECCION POR VIH

ESTATUS DE LA FUENTE
EXPOSICION VIHPOSITVO | VIH POSITIVO
SNTOMATICO | ASINTOMATICO DESCONOCIDO  NEGATIVO
PERCUTANEA LEVE (aguja §ohda) JOROGAS | 2DROGAS | 2DROGAS
_ SEVERA(aguja hueca o NOSE
sangre visible) - JDROGAS | 3DROGAS | 2DROGAS
VOLUMEN PEQUENO (dos AECINIENE
- MUCOCUTANEA |
- MU: ,2% ;‘gE 0 fres gotas) 20ROGAS | 2DROGAS | 2DROGAS RN
NTACTA VOLUMEN GRANDE
| (salpicadura masiva) JDROGAS | 2DROGAS | 2DROGAS

13 DROGAS: ZDOVUDINA 30img + LAVIVUDINA f50mg 612 horas V.0 Y EFAVRENZ B00mg c/24 horas
02 E]lR(}GAS: ZIDOVUDINA 300mg + LAMIVUDINA 150mg ¢/12 horas V.0 |
H tralamiento se broorcionara para 05 dias hasta su reevaluacion con Infectologia ‘

RESPONSABLES:

La aqlicacién y difusion del presente manual es responsabilidad de la Direccion Ejecutiva, Unidades,
Areas@ y Servicios , Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. Unidad de Servicios Generales, Oficina
de Gestion de Calidad.

e Oy, :
Ta, A
i
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