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\"RtTULO
4 W7k l, Directiva sanitaria para el uso de equipos de protecciéon personal (epp) para los
gy A trabajadores del Instituto de Enfermedades Neoplasica Regional Del Centro.

“ . FINALIDAD

Contribuir en la prevencion del riesgo de exposicién a infecciones y accidentes
laborales en los trabajadores que laboran en el Instituto de Enfermedades Neoplasica

J / 7 Regional Del Centro.
/ HI.OBJETIVOS

Establecer las pautas de uso adecuado y racional de los equipos de proteccién

(.,RMED,q ;
fc 0 personat en los trabajadores del Instituto de Enfermedades Neoplésica Regional Del

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacion en todos los Departamentos/
Servicios asistenciales y Oficinas administrativas del Instituto de Enfermedades
Neoplasica Regional Del Centro, sin distinguir modalidad de contrato del personal.

7 BASE LEGAL

o Ley N° 26842 — Ley General de Salud y sus modificaciones.
__.__/1__1::_\'-. ﬁ,\ _ e Resolucion Ministerial N°143-2006/MINSA - Se conforma el Comité Técnico para
L) 2N la Seguridad del paciente.
!'\'; : " -~/ Resolucién ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
N Y/ 048-MINSA-DGPS- V.01 “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de
manos social como practica saludable en el Per.
o Resolucion Ministerial N°168-2015/MINSA, Aprueba el documento Técnico
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones

Asociadas a la Atencidn de Salud”

¢ Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el documento
denominado “Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.
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e Resolucion Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma técnica de
salud N°161 -MINSA/2020/DGAIN.

e Norma técnica de salud N°161 -MINSA/2020/DGAIN. para el uso de los equipos
de proteccion personal por los trabajadores de las instituciones prestadoras de
servicios de salud”.

e Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

—Vil, DISPOSICIONES GENERALES

Definiciones Generales

Medidas de prevencién: Las acciones que se adoptan con el fin de evitar o
disminuir los riesgos derivados del trabajo, dirigidas a proteger la salud de los
trabajadores contra aquellas condiciones de trabajo que generan dafios que sean
consecuencias, guarden relacion o sobrevengan durante el cumplimiento de sus
labores, medidas cuya implementacion constituye una obligacion y deber de parte

[ % de los empleadores.
.?5 Bioseguridad en establecimientos de salud: Doctrina de comportamiento

3

encaminado a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador
de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Dicese también al conjunto
de medidas preventivas para proteger la salud y seguridad de las personas en el
ambiente hospitalario frente a diferentes riesgos bilégicos, fisicos, quimicos,
psicolégicos 0 mecanicos.

Aislamiento hospitalario: Consiste en la separacion de personas infectadas de
los huéspedes susceptibles durante el periodo de transmisibilidad de la
enfermedad, en lugares y bajo condiciones tales que eviten o limiten la transmision

. del agente infeccioso, debiendo aplicarse las medidas de barrera para prevenir y

controlar su transmisibilidad, utilizando ambientes o habitaciones individuales
ademas considerar la separacion por cohorte.

Atencion de salud: Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para
la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se brinda
a la persona, familia y comunidad.

Bioseguridad: Conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal
frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que estd expuesto en el
dese

de sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente.



Descontaminacién: Desactivacion, neutralizacién o remocién de agentes téxicos,
generalmente por medios quimicos o fisicos.

Desinfeccion: Es el proceso por el cual se mata o se destruye la mayoria de los
microorganismos patdgenos, con la excepcion de las esporas bacterianas. Los
desinfectantes son usados sobre objetos inanimados.

Esterilizacion: Es un proceso por medio del cual se logra la eliminacién de todo

microorganismo (incluyendo [as esporas bacterianas) y puede lograrse a través de
varios metodos diferentes. La esterilizacién debe ser aplicada a los instrumentos o
; articulos clasificados como criticos. Los métodos de esterilizacion utilizados
/_‘7 actualmente en el ambito hospitalario, pueden clasificarse en fisicos y quimicos.

~ I Escaseces graves: Falta de equipos de proteccién personal por aumento de la

/«f":, i demanda, acaparamiento y el mal uso, que podria comprometer la capacidad de
{%}\ 9 \ respuesta en el suministro adecuado de los mismos, dejando a los trabajadores de
/ las IPRESS sin proteccion para cuidar a los pacientes.

Equipos de Proteccion Personal (EPP): Son dispositivos, materiales e
indumentaria personal destinados a cada trabajador para protegerio de uno o varios
riesgos presentes en el trabajo y que puedan amenazar su seguridad y salud. Los
EPP son una alternativa temporal y complementaria a las medidas preventivas de
caracter colectivo. Se compone de: mandilon o traje protector completo (mameluco);
pechera o delantal; respirador de grado N95, FFP2/FFP3 o su equivalente o de
filtracion superior; mascarilla quirdrgica; protectores oculares; protector facial:
guantes; protector de calzado y gorro, segun riesgo ocupacional, siendo estos
e . componentes de uso hospitalario.

= - Higiene de manos: Medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos

con el fin de reducir la flora microbiana transitoria. Consiste usualmente en
frotarse las manos con un antiséptico de base alcohdlica o en lavarselas con
agua y jaboén normal o antimicrobiano.

Infecciones asociadas a la atencién de Salud (IAAS): Aquella condicién local o
sistémica resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente
infeccioso ©-a su toxina(s) que ocurre en un paciente en un escenario de




\ atencion de la salud (hospitalizacién o atencién ambulatoria) y que no estaba

) presente en el momento de la admisién, a menos que la infeccion esté

) relacionada a una admision previa. Asimismo, incluyen las infecciones
) ocupacionales contraidas por el personal sanitario. Esta definicion reemplazara
’ - _ a ofras utilizadas en el pais tales como Infeccion Nosocomial, Infeccion
' Intrahospitalaria o Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud.

Mecanismos de transmisién: Son los componentes que aprovechan los agentes
infecciosos para poder alcanzar al huésped, estos pueden transferirse de una
forma: directa, indirecta, o ambos.

Modalidades formativas: Variedades formativas que relacionan el aprendizaje
tedrico y practico mediante el desempefio de tareas programadas de capacitacion
y formacion profesional; entre las que se encuentran las practicas pre-
profesionales, profesionales, de capacitacion, pasantias y de actualizacion para la
reinsercién laboral. Estas modalidades no estan sujetas a la normatividad laboral
vigente

- Personal de la Salud: Estad compuesto por profesionales de la salud y personal
técnico y auxiliar asistencial de la salud.

- Trabajador de IREN Centro: Persona que presta servicios dentro, sea que
tenga o no vinculo laboral con la institucion, cualquiera sea la  modalidad
contractual, incluyendo al personal de contrata, sub-contratas, tercerizacion de

) servicios, entre otras.
De acuerdo a la labor que desarrollan pueden ser de dos tipos:

a) Atencion directa al paciente o en contacto con fluidos o secreciones del mismo, por

parte del personal de la salud.

Atencion indirecta al paciente por parte del personal de vigilancia, administrativo,
choferes, limpieza, jardineria, mantenimiento, entre otros.

Reutilizacion: Es volver a utilizar indumentarias o dispositivos de equipo de
proteccion personal (EPP) elaborados con material reutilizable como tela textil de

algodon (mandilon, mameluco, gorro, protector de calzado), PVC o de plastico
resistente a la niebla o arafiazos (protector facial, ocular), los cuales permiten
A = ﬂgsterilizarse 0 desinfectarse, segun corresponda.




Reutilizacion Limitada: Es el uso del mismo respirador N95, FFP2/FFP3 su
equivalente u otro de mayor filtracién, para mdiltiples encuentros con pacientes,

retirandose el mismo después de cada encuentro, y reutilizandolo mientras

=

permanezca funcional segln procedimientos de descontaminacién validados
(verificar su integridad fisica y uso adecuado), prolongando la vida dtil de los
respiradores.

Riesgo: Es la probabilidad de que ocurra un dafo, lesién o enfermedad en las
personas, causadas a traves de la exposicion a amenazas fisicas, quimicas,

= biolbgicas, factores o acciones humanas, en particular dentro de una institucién de
ey v salud del Sistema Nacional de Salud.

- Precauciones estandar: Son medidas generales que debe practicarse, como
minimo, en el cuidado de todos los pacientes, encaminadas a minimizar la
diseminacién de la infeccién y evitar el contacto directo con sangre, fluidos

corporales, secreciones o piel no intacta de los pacientes.

ﬁ;\ - Transmisién cruzada: Trasmision de agentes infecciosos entre pacientes y el
%‘;. personal de la salud que les proporcionan atencién en un entorno clinico. Puede
& ‘ ser resultado del contacto directo, persona a persona, o indirecto, mediante
n_~ objetos contaminados llamados fomites, y donde el personal de salud actua
como medio de transporte para los agentes infecciosos de un paciente a otro.

\ - Transmision Directa: Existe un contacto inmediato desde la fuente de infeccion

al sano susceptible, sin intermediarios. Suele producirse por microorganismo con
poca resistencia al medio externo, por lo que ocurre en un periodo muy corto de
tiempo, en el que los gérmenes apenas experimentan modificaciones. Es un tipo

de contagio en el que hay un paso directo, en poco tiempo y con gran cantidad
de gérmenes.

- Transmisién Indirecta: El contagio se produce con separacion en el tiempo y el

espacio entre la fuente y el huésped y actia a través de seres animados
[~ \la (animales o artrépodos) o inanimados (alimentos, agua, fomites). También se
' incluye aqui la transmision aérea. Se suele relacionar con condiciones higiénicas

B deficientes

- Uso extendido: Se refiere a la practica de usar el mismo dispositivo del equipo
de proteccion personal sin quitdrselo, para encuentros repetidos de contacto
cercano con varios pacientes afectados con el mismo patégeno respiratorio y




Vil. DISPOSICIONES BASICAS:

de transmision y del riesgo de la actividad a realizar por parte del trabajador, de

acuerdo con el de la presente Norma Técnica de Salud.
7.2 El trabajador realiza obligatoriamente higiene de manos antes y después del uso del
EPP.

“oos 7.3 Lainstitucion dispone de una o mas zonas especificas y ventiladas para la colocacion
'\ yretiro del EPP del trabajador de la IPRESS.
14 El uso de la cobertura corporal como parte del EPP se coloca sobre la ropa de trabajo
2 ‘ como barrera fisica para la proteccion de agentes patégenos.

7.5 La colocacion y retiro del EPP se realiza en orden secuencial para minimizar los riesgos

de contaminacién.

7.6 El trabajador debe llevar cabello recogido, asi como el rostro libre de vello facial,
/ hebras de cabello, joyas, lentes o cualquier otro elemento ubicado entre el respirador
0 mascarilla y el rostro, que obstaculice la colocacién adecuada de los mismos.

_ Al inicio y término de la atencién de salud del paciente, realizada por el personal de la
g salud, hay un supervisor presente quien verifica que cada componente del EPP, se
encuentre conforme al orden secuencial, quedando el EPP fijo y sin riesgo de

\ deslizamiento. Cuando el modo de transmision del agente infeccioso lo requiera, el

<y
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S) '/ EPP no debe permitir la exposicion de la piel y mucosas al medio externo. En caso de
'\kct"@ ' que no se disponga de un supervisor, ésta se realiza por pares, es decir por otro
personal de la salud capacitado que también se encuentra brindado la atencién en la

misma area de trabajo.
7.9 Las consideraciones en el uso del EPP para actividades especificas como el transporte

/&\\ S o(p/\\ asistido de paciente, manejo de cadaveres, manejo de residuos sélidos, y Ia limpieza y

desinfeccion de los ambientes se realiza conforme a los protocolos especificos vigentes

I"!\I'-_.

\, para tal fin.
.47 *//




) . 7.11 Se recomienda no utilizar mas elementos (capas) de EPP que los necesarios, ya que
) o este uso inadecuado aumenta el riesgo de contaminaciéon al momento de retirarlos.

Si los recursos son limitados y no se dispone de componentes desechables del EPP,
de manera excepcional, se usan elementos reutilizables tales como: respirador N95,
FFP2/FFP3 o su equivalente u otro de mayor filtro, protector ocular, protector facial,

gorros, mandilones y botas de tejido textil, los cuales se desinfectan, esterilizan o
descontaminan, segun corresponda, después de cada uso de acuerdo con la
normativa vigente

Por razones de bioseguridad, las condiciones climaticas del lugar y zona de trabajo
no exime el uso del EPP.

El trabajador esta obligado al uso adecuado del EPP exclusivamente durante el
desarrollo de sus funciones, manteniéndola en condiciones de retso o reutilizacion,
de corresponder.

El personal de la salud usa EPP en las labores de atencion directa al paciente y como
barrera de proteccidén personal, para evitar la exposicion al contacto con fluidos

corporales, gotas, aerosoles y fomites.

: " Las mascarillas y respiradores son usadas de acuerdo con el nivel de riesgo bioldgico
) f u ofros riesgos al que se encuentre expuesto el trabajador, el cual se define en relacién
) con la actividad que desarrolla, asi como el puesto y area de trabajo donde labora

En el contexto que se presente una enfermedad infectocontagiosa u otras producidas
por microorganismos que se transmiten por via aérea, se prioriza el uso de
respiradores N95, FFP2/FFP3 o su equivalente, o de mayor filtracion, para todo el
personal de salud que brinda atencién de salud en ambientes donde se realiza

procedimientos generadores de aerosoles en la institucion, en el transporte asistido
de paciente, en la atencién pre- hospitalaria, en la visita domiciliaria y en el manejo

, de cadaveres.




8. - DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

\-: 8.1 Componentes del Equipo de Proteccion Personal

-" - - . -

- '8.2Los Guantes, sus especificaciones técnicas, recomendaciones del uso y
i . . -

; eliminacioén.

8.1.1.1 Especificaciones técnicas:

—

a)Guantes quirurgicos: para el personal de la salud que brinda la atencién, sin
polvo,estéril y uso Unico, cuentan con registro sanitario vigente otorgado por la
DireccionGeneral de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID

b)Guantes de goma: para el personal que realiza los procedimientos de limpieza
y desinfeccién de ambientes, deben ser resistentes a soluciones alcalinas y
acidas, no estéril, cuentan con registro sanitario vigente otorgado por DIGEMID.
Guantes de examen, guante o manopla adaptada, guante/manopla
antimicrobiana y guante/manopla de apoyo, no requieren Registro Sanitario.
Puede ser estéril 0 no estéril segun el tipo de atencion de salud que se realice.
Las caracteristicas de los guantes para el manejo de los residuos sélidos se
encuentran establecidas segun normatividad vigente.

Los guantes estériles y no estériles de nitrilo o latex tienen efectividad
similar, es decir que ambos actuan como barrera de proteccion.

Usar guantes estériles cuando se realicen procedimientos estériles,
invasivos. Usar guantes no estériles cuando se toque sangre, fluidos
corporales, secreciones,excreciones y objetos contaminados.

Sirven como método de barrera para evitar riesgos biol6gicos y quimicos.

El personal de la salud realiza cambio de guantes antes de tocar a otro
paciente,previa higiene de manos.

Los guantes nunca deben ser lavados y usados nuevamente en todo
el proceso de la atencion de la salud.

El personal de la salud tiene la obligacion de retirarse los guantes al
término de cada procedimiento que realice al paciente y luego
desecharlo conforme al procedimiento descrito en el numeral

El uso de doble guantes’ es indicado para la limpieza de superficies,
materiales y envases que contengan residuos de citostaticos o
medicamentos con efecto mutagénico y cancerigeno y
especialmente, cuando hay riesgo de exposicion por derrames a

C v e |
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cualquier agente quimico y en particular a citostaticos y medicamentos
con efecto mutagénico y cancerigeno. Se recomienda ademas en la
administracion de medicamentos tépicos que se encuentren
encuadrados en el epigrafe de medicamentos peligrosos, asi como
en la técnica quirurgica, quimioterapia intraperitoneal hipertérmica. En
el resto de procedimientos no se recomienda ya que la pérdida de
sensibilidad no actla en beneficio de un menor riesgo por rotura del
guante.
En caso los guantes se rompan durante la atencion de un paciente, o
al realizar procedimientos diferentes en un mismo paciente, el
personal de la salud procede a retirarse los guantes, lavado de manos
con agua y jabén o friccién de manos con solucion en base a alcohol, y
colocar otro par de guantes.
En caso de contaminacion con secreciones o suciedad evidente
durante la atencion de un paciente, el personal de la salud procede a
retirar los guantes, y lavarse las manos con agua y jab6n antiséptico o
desinfectante de base alcohdlicay colocar otro par de guantes.
- El trabajador debe evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca con las
manosenguantadas.
- El trabajador debe usar guantes de goma para la limpieza del
entorno del paciente y la gestion de los residuos sélidos.

8.1.1.3.1 Al término del uso estos son descartados como residuos sélidos
biocontaminados en bolsa roja; en caso se trate de un procedimiento en
el cual la contaminacion fue mayor, inactivarlos en un recipiente con
hipoclorito de sodio al 0.5%.

8.1.1.3.2 El tacho para descartar los guantes debe estar a mas de 60cm del
lavadero utilizado para lavado de manos.

— -+ -
8.1.2 Protector de calzado y Botas, especificaciones técnicas,
recomendaciones de uso, retiso y eliminacion.

8.1.2.1 Especificaciones Técnicas del protector de calzado y botas:

Los protectores de calzado son:

a) Descartable: Protector de calzado con elastico, unién por costuras,

&Y




confeccionado en dos piezas iguales unidas entre si por medio de costura

overlock; de uso clinico, resistente a fluidos, desechable, de tela no tejida

10 REG;S

—

de celulosa o polipropileno, dispuestos al azar y soldados térmicamente.
el Hidrofoba.

b) Reutilizable: Botas confeccionadas con tela reforzada, dos tiras de ajuste,
interior delona cruda, exterior de denim, acolchado, resistente al lavado (se
considerara adicionalmente el porcentaje de encogimiento de la tela para
que una vez lavada tenga como minimo las dimensiones establecidas para

la prenda)

c) Botas de jebe: Reutilizable Antideslizante, con suela de PVC que esta
completamente sellado hasta la rodilla, con el fin de ser mas alto que el borde
inferior del vestido, existiendo de diferentes tamafios.

8.1.2.2 Recomendaciones de uso de protectores de calzado y botas:

- El protector de calzado se usa para cubrir el calzado, aislarlos de un entorno

limpio y protegerlos de cualquier tipo de contaminacién. Protege a los
calzados y pies de salpicaduras de fluidos.
El protector de calzado se usa cuando se realiza procedimientos generadores
de aerosoles y en areas donde los niveles de limpieza son altos y las medidas
para mantenerlos son estrictas, como en sala de operaciones, laboratorios,
unidad de cuidados intensivos, sala de partos.

Las botas se colocan por encima del pantalén quirtrgico.

2.3 Reuso y eliminacién de protectores de calzado y botas:

- Para reusar los protectores de calzado de tela se debe lavar la prenda,
desinfectar yesterilizar de acuerdo con la normativa vigente.

- Para descontaminar las botas de jebe, pise dentro de una palangana para la
desinfeccién del calzado con hipoclorito de sodio al 0,5% (quite la suciedad
con un cepillo para inodoros si estan muy sucias de barro o materia organica)
y después limpie todos los lados de las botas con hipoclorito de sodio al
0,5%. Desinfecte las botas remojandolas en hipoclorito de sodio al 0,5%
durante 30 minutos, por lo menosuna vez al dia, y después enjuaguelas y
séquelas.

Al término del uso de los protectores de calzado descartables son eliminados
como residuos solidos_biocontaminados en bolsa roja.




8.1.3. Cobertura corporal a través de mandilén o mameluco, especificaciones

'\

técnicas, recomendaciones para su uso, retso y eliminacion.

Para la cobertura corporal se considera el uso del mameluco, mandilén,
bata o delantal impermeable sobre la ropa de trabajo, la cual debe ser lo
suficientemente largo que permita llegar al nivel de los tobillos. Permite
establecer una barrera mecanica entre la persona que lo usa y el paciente.

18.1.3.1 Especificaciones Técnicas:

Mameluco Descartable (traje protector completo): de material
polipropileno y de un grosor de 35 o 40gr de acuerdo a disponibilidad en el
mercado, no tejido laminado microporoso, con cierre frontal, elasticos en
capucha, mufiecas y tobillo, de naturaleza impermeable y resistente a
desgarros.

8.1.3.2 Mandilén Descartable: de un solo uso, con cuello redondeado y amarre
posterior con 02 lazos en el cuello y 02 lazos parte delantera, manga larga
con pufos ribb de algodén en las mufiecas para un mayor ajuste y
proteccion, elaborado en tela no tejida de polipropileno, dispuestos al azar
y soldados térmicamente. Tiene una alta resistencia mecanica y quimica,
resistente a fluidos, preferiblemente de colores claros para detectar mejor la
posible contaminacion, resistente a las perforaciones o a las rasgaduras
aun en procedimientos prolongados. Es térmico y suave.

8.1.3.3 Mandilon Reutilizable: confeccionado de tela que debe mantener la
barrera de proteccion a través del lavado y la esterilizacion
(impermeable/drill), considerar adicionalmente el porcentaje de
encogimiento de la tela, para que una vez lavada tenga como minimo las

dimensiones establecidas para la prenda.

8.1.3.4 Pechera o delantal: De material impermeable.

Recomendaciones de uso:

* Mameluco Descartable: Son de un solo uso debiendo descartarse al final del
turno.Indicados en todo procedimiento donde haya exposicién a liquidos o
fluidos corporales.

- Son de uso individual.

;. Indicados en todo procedimiento donde haya exposicién a liquidos




o fluidos corporales como drenaje de abscesos, atencion de heridas, partos y

puncion de cavidades entre otros.

Los mandilones deben ser usados cuando se entra en contacto con el paciente
o il y usado durante todo el tiempo de permanencia en el drea o habitacion del

paciente.

Son de uso individual. Si no hay mandilones desechables disponibles, usar de textil
y mantener dentro de la sala para uso exclusivo en la atencién de un mismo
paciente hasta su egreso, realizando el recambio y lavado diario.

*Pechera o delantal: Indicada en procedimientos que se prevé pueda generar

volimenes importantes de sangre o fluidos corporales, se coloca sobre el

mandilén, por la cara anterior del cuerpo cubriendo de cuello a rodillas al

) operador.
. -Usado para la asistencia del paciente en aislamiento de contacto exclusivo con
v/ esepaciente, cambiados cada 8 a 12 horas.
N - Son removidas al salir del area o habitacién del paciente, o en la antesala del

area o habitacion.

1.3.5 Reliso y Eliminacién

Al término del uso se descarta como residuos sélidos biocontaminados en bolsa
roja. Descartar el mandiléon  tan pronto como sea posible, cuando se
presentecontaminacion visible con fluidos corporales durante procedimientos. Si
no son descartables usar en el proceso de lavado y desinfeccion hipoclorito de
sodio al 0.5%, lavarlo con abundante agua entre 60°C a 70°C de temperatura.
En procedimientos invasivos, los mandilones reutilizables son estériles.

8.1.3.6 El Gorro, especificaciones técnicas, recomendaciones de uso, reliso
yeliminacién
Especificaciones Técnicas

Descartable: Tela celulosa no tejida o Polipropileno (dispuestos al azar

y soldados térmicamente), ambos repelentes a liquidos y fluidos

/4 h
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corporales, no se desgarra durante el uso y no desprende pelusa.
Reutilizable: Tela drill quirdrgico, cruce de contornos debidamente
diferenciados, considerar adicionalmente el porcentaje de encogimiento
de la tela, para que una vezlavada tenga como minimo las dimensiones
establecidas para la prenda.
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) N—— Recomendaciones de Uso
Para prevenir la entrada y caida de particulas virales contaminadas a la ropa
detrabajo, ya que el cabello facilita la retencién y dispersion.

Reuso y Eliminacién

Al término del uso se descarta como residuos sélidos biocontaminados en bolsa
roja. Se eliminaran tan pronto como sea posible, cuando se presente contaminacién
visiblecon fluidos corporales durante procedimientos. Si no son desechables usar

en el proceso de lavado y desinfeccion hipoclorito desodio al 0.5%, lavarlo con

abundante agua para evitar que se debilite el material.

8.1.4 Protectores oculares, especificaciones técnicas, recomendaciones de

uso,reuso y eliminacién.

8,1.4.1 Especificaciones técnicas:

L]

Se utiliza para la proteccion de los ojos, los mismos que deben ser de un material que

evite la produccién de niebla, de plastico transparente con tratamientos

Con buen sello contra la piel de la cara, marco de PVC flexible para encajar facilmente
con todos los contornos de la cara con presién uniforme, hermético en los ojos y
las areas circundantes, ajustable para los usuarios con anteojos graduados,
banda ajustable para asegurar firmemente que no se desajuste durante la
actividad clinica,con ventilacion indirecta para evitar el empanamiento, Puede ser
reutilizable o descartable.

Los protectores oculares se ajustan bien sobre y alrededor de los ojos o anteojos
graduados que permita el ajuste perfecto a la cara y laterales.

Cuando se usa anteojos de prescripcién, los lentes protectores se colocan sobre
éstoso usar visores plasticos con mascara incluida o protector facial.

Son utilizados cuando se realizan procedimientos en los que se puedan producir
salpicaduras (sangre, fluidos del cuerpo, secreciones, excreciones y otros) y en
los que se puedan generar aerosoles (intubacién traqueal, el lavado bronco-alveolar,
o la ventilacién manual, entre otros).

Son de uso individual.




8.1.4.3 Reuso y eliminacién

En situaciones de escasez grave de suministro de EPP, se puede
optimizar estos componentes del EPP realizando el uso extendido de los
protectores oculares que comprende en la practica usar la misma
proteccion ocular para encuentros repetidosde contacto cercano con
varios pacientes diferentes, sin quitar la proteccion ocular entre
encuentros con pacientes.

Otra forma de optimizar los recursos es la reutilizacion del protector ocular
previa limpieza y desinfeccién del mismo, después de cada uso.

Realizar la limpieza y desinfeccién cuando se haya realizado un
procedimiento generador de aerosoles o cuando haya signos evidentes de
contaminacién, segun las recomendaciones del fabricante.

Si las recomendaciones del fabricante no estan disponibles, considere
lo siguientepara realizar la limpieza y desinfeccion:

. a) Coloéquese un par de guantes descartables
|b) Limpiar cuidadosamente el interior con una tela limpia saturada con una

Sumergir los protectores oculares en una solucién de limpieza tibia, la

/ temperatura del agua no debe exceder los 120°F (49°C) y frotarlos con un pafio
suave hasta que estén limpias.

o) e) Agregar detergente neutro si es necesario. No usar limpiadores que

contengan lanolina u otros aceites.

f) Desinfectar con hipoclorito al 0.5% o solucién de dextran al 5% por 5
minutos,realizandose este procedimiento de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante.

Secar completamente (seque al aire o use toallas absorbentes limpias).
Quitarse los guantes y realizar la higiene de manos.

Almacenarlos en una bolsa antifluido limpia para evitar su contaminacién

posterior.

Al término del uso, los protectores oculares, se descartan como residuos
solidosbiocontaminados en bolsa roja si presenta dafio fisico.




8.1.5 Mascarilla quiriurgica, especificaciones técnicas, recomendaciones de uso

8.1.5.1 Especificaciones Técnicas:

Mascarillas quirdrgicas, de tela no tejida de polipropileno y tres capas
protectoras:la externa repelente al agua y resistencia; capa interna: suave,
comoda no irritante, y

membrana de estructura no porosa e impermeable, sin pelusas. Tienen tiras laterales
para el ajuste y atado. Las tiras superiores y atarse las tiras superiores a lo alto
de lacabeza y las inferiores a la base de la nuca.

La construccion, disefio, requisitos de desempefio y método de ensayo para limitar
latransmision de agentes infecciosos desde el personal de la salud hasta los
pacientesdurante procedimientos quirdrgicos y otros entornos médicos con requisitos
similares, se encuentran detallados en su normativa vigente.

™,

7/ 8.1.5.2 Recomendaciones de uso

J

Uso exclusivo del trabajador que evita la transmision de agentes infecciosos hacia
el paciente, asi como evita el contacto con las salpicaduras de fluidos y sangre
potencialmente patégenos del paciente.

La eficacia de la mascarilla para proteger de la inhalacién de patégenos depende
de dos factores principales: la eficacia del filtro y el ajuste de la mascarilla a la
cara.

52) Saque de la bolsa la mascarilla tomandola de las ligas.

7/ b) Coloquesela cuidadosamente, cubriendo la boca y la nariz; ajustela
bien parareducir el minimo espacio entre la cara y la mascarilla.
¢) Mientras la traiga puesta, evite tocarla. Si la toca, lavese las manos
L con agua yjabon antiséptico o desinfectante de base alcohdlica.
/ Al <’\\ d) Cada vez que la mascarilla se humedezca, cambiela.

v A
=] e) No lacomparta, es de uso personal. No
la reutilice.ffCambiarla cuando esté rota o

desgastada.




8.1.5.3 Eliminacion

Al término del uso este es descartado como residuos sélidos biocontaminados en
bolsa roja.

Lavese las manos inmediatamente con agua y jabén, aplicando la técnica
correcta.

| Por ningin motivo deje la mascarilla sobre la mesa, buré, escritorio ni otra
' superficie,para evitar la contaminacién.

8.1.6 Los Respiradores, especificaciones técnicas, recomendaciones de
uso,procedimiento de colocacion, reutilizacién y eliminacion.

8.1.6.1 Especificaciones Técnicas.
) : Los respiradores, también llamados N95 poseen una malla fina de fibras de polimeros

sintéticos llamado tela de polipropileno no tejida, que se produce a través de un
proceso altamente especializado llamado soplado en fusion que forma la capa de

— filtracién interna que filtra las particulas peligrosas.

. Se clasifican en base al factor de proteccion personal (FFP) que cumple con el
estandar N95 del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional de los
Estados Unidos (NIOSH por sus siglas en inglés). La designacién N significa que
no filtra aceites, y 95, que filtra hasta el 95% de las partaculas aéreas.

filtrarel 94% de las particulas del aire segun las normas europeas EN 143 y EN
149.

El FFP3 es una malla de proteccién superior que filtra el 98% de particulas de
aire (Segln normas europeas EN 143 y EN 149).

Respirador N95 segln el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (US NIOSH), o “FFP2” segUn Norma de Unién Europea (EN 149)
tienen buena transpirabilidad con disefio que no colapsa contra la boca.

Ayudan a prevenir la inhalacién de particulas infectadas (<5 micras).

El rotulado del respirador debe contener los datos de la certificacion y/o nimero
de autorizacion.

Los respiradores de tipo N95, FFP2/FFP3 o similares no deben contar con una valvula

exhalatoria por su potencial riesgo de contagio o contaminacion.



- En areas donde se realizan procedimientos que generen aerosoles de
fluidos corporales tales como intubacién endotraqueal, aspiracion de
secreciones, tomar muestra respiratoria (hisopados oro/nasofaringeos),
Intubacién orotraqueal, broncoscopia, aspirado traqueal, reanimacion
cardiopulmonar, realizacion de ventilacion manual, entre otros
procedimientos directos.

- Durante epidemias y pandemias, para evitar la transmisién de enfermedades

infectocontagiosas al trabajador, por los pacientes portadores de

Sarampion, Tuberculosis, Varicela (precauciones respiratorias), Influenza y

SARS- CoV-2, entre otras.

| _',/ - Cuando el personal de salud brinda atencién de salud con riesgo potencial de
1 exposicion a fuentes conocidas o sospechosas de un nuevo agente

patégeno causante de epidemia o pandemia47.

- Sien forma accidental el trabajador de la IPRESS toca el respirador o se toca
~oy, accidentalmente la cara por debajo del respirador, o se reajusta el
<
% respirador, inmediatamente debe aplicar la medida de higiene de manos.
<

Procedimiento de colocacion del respirador N95:
Previo a la colocacion del respirador lavarse las manos con agua y jabon entre

20 a 40 segundos, y coléquese guantes descartables si reutiliza el respirador.
Preforme el clip nasal interno, sostenga el respirador de manera que la parte

externaesté apoyada en la palma y los elasticos permanezcan por debajo de
la mano.

c. Colocarse el respirador por debajo del mentén con el clip nasal hacia arriba,
extiendala tira elastica inferior y coloque en la nuca y el elastico superior,
coloque en la partesuperior de la cabeza.

Acomodar el respirador sobre el rostro y ajuste el clip nasal, quedando cubierto
la boca y nariz y realice el sellado o comprobacién de ajuste:

Respirador sin valvula, inspira dentro del respirador y exhale con fuerza (prueba
de ajuste de presion positiva).

Si nota fuga de aire alrededor de la nariz, reajustar el clip nasal y repetir
lacomprobacién de ajuste.




e. Realice higiene de manos con agua y jabén antiséptico o antiséptico base

alcohdlica,después de retirarse los guantes, si su respirador es reutilizado.

o
o 48 \) f. No tocar el respirador mientras lo lleve puesto.

Procedimiento de retiro del respirador N95

tocar el respirador y envuélvalo con una hoja de papel toalla descartable y
guardelo en una bolsa de papel con su nombre, impidiendo que éste se aplaste y
deforme. Almacene en un lugar limpio y seco. No use bolsa plastica ya que retiene
la humedad.

b. Después de quitarse o tocar inadvertidamente el respirador usado, lavarse las manos
/ con agua y jabon antiséptico o desinfectante de base alcohdlica.

16.3 Uso Extendido, Reutilizacién y eliminacién

- Se considera el uso extendido y la reutilizacion limitada de los respiradores N95,

f(o‘?g\, como una estrategla basada en evidencias para preservar el suministro de este

Y El personal de la salud hace uso extendido del mismo respirador N95 para encuentros
repetidos de contacto cercano (menor a un metro) con varios pacientes, sin
quitarse el respirador entre encuentros. El uso extendido no debe exceder las 8
horas continuas por el riesgo producir dermatitis o sensacion de agotamiento“.

el respirador entre encuentros. El respirador es preservado o guardado para
conservarsu integridad fisica y funcionalidad.

El personal de la salud prolonga la vida Util el respirador N95 o su equivalente u
otro de mayor filtracién, reduciendo los niveles de contaminacion de la superficie
del respirador, haciendo uso de protector facial o mascarilla quirargica sobre este,

/__»"'_?-_'"3"(]” 0‘:/\-., en procedimientos que generen aerosoles, para la reutilizacién limitada del

respirador.

Se implemente su propio protocolo de conservacién o descontaminacién del
respirador, para su uso extendido o reutilizacién limitada, aplicando métodos
recomendados’ que pueden ser:




Conservacion del Respirador

Se debe designar un lugar de almacenamiento de los respiradores para su

reutilizacién, evitando contaminacion cruzada, cuya capacidad corresponda al

numero de personal de la salud del servicio y por turno.

Procedimiento de Conservacion”

Una vez retirado el respirador, se almacena en un contenedor o caja de cartén
limpio (dimensiones minimas: 13x14x6cm) que dispongan de una tapa.

Al colocar el respirador en el contenedor, la superficie expuesta y
contaminada debe ir dirigida hacia la superficie interna de la caja o
contenedor, dejando las tiras o ligas colgando hacia afuera para evitar que
se pongan en contacto con las superficies contaminada e interna del
respirador.

Al finalizar, tapar la caja o contenedor.

El almacenamiento de los contenedores o cajas de carton limpio debe realizarse
en areas previamente designadas para tal fin y debe contar con un
etiquetado con el nombre del usuario (tanto el contenedor como el
respirador) para evitar el riesgo de transmisién cruzada.

El etiquetado del respirador se debe realizar en las tiras o ligas de los
respiradores, nunca sobre la superficie del respirador por el riesgo de dafiar
el filtro.

Reutilizacion por conservacion:

a)

Ante la escasez grave, después de su Ultimo uso, los respiradores se
reutilizan conel método de rotacion cada 72 horas, lo que permite secarse
durante ese tiempo a fin de que el virus se inactive, excepto cuando:

No se han guardado en forma correcta

Pérdida del ajuste del respirador a la cara.

Pérdida de calidad del elastico del respirador.

Aplastamiento accidental.

Contaminacién con fluidos corporales.

Procedimientos generadores de aerosoles sin el uso de proteccion facial

o mascarilla quirtrgica.




Descontaminacion del Respirador

La reutilizacion sera beneficiosa siempre y cuando se cumpla con un adecuado
reprocesamiento o descontaminacion de los respiradores, proceso que debe cumplir

con los principios generales de inactivacion suficiente de la carga viral en el
respirador, evaluacién de la capacidad de filtracion y conservacién de la carga
electrostatica; y ajuste del respirador (hermeticidad).

Se acondicionara la central de esterilizacion para la descontaminacién de los

Se puede utilizar los siguientes métodos:

* Vapor de peréxido de hidrogeno hasta veinte 20 ciclos.
* Gas plasma (Sterrad) hasta tres (03) ciclos:

+ lrradiaciéon germicida ultravioleta hasta 10 ciclos.

* Calor himedo hasta tres (03) ciclos.

* Alfinal del uso este se descarta como residuos sélidos biocontaminados
en bolsa roja.

Se compone de una estructura principal con base en contacto con la cara del
usuario, un soporte que pivotea sobre la base, dos anillos separadores y
pernos impresos. Locompleta una Idmina translicida de plastico y un
elastico que se encarga de ajustar la visera al rostro.

Puede ser reutilizable (hecho de material robusto que se pueda limpiar y
desinfectar)o desechable.

8.1.7.2 Recomendaciones de Uso

- Proporciona una buena visibilidad tanto para el usuario como para el
paciente.

- Se usan encima de las mascarillas, esta combinacién es una alternativa para
los tipos de atencién donde el riesgo de exposicion a aerosoles que
contengan un agente infeccioso es casi nulo.

- Protege de salpicaduras y evita que el personal se toque el rostro

Proc dLQentos generadores de aerosoles para la prevencién de
/ t}“ oe Ve, "\"
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infecciones por microorganismos transmitidos por gotas y contacto.
- Procedimientos generadores de aerosoles para la prevencion de
} " . infecciones por microorganismos transmitidos por gotas y contacto.
) 8.1.7.3 Relso y eliminacién

) - Eltrabajador reusa el protector facial, previa limpieza y desinfeccion del mismo,
) _ después de cada uso el cual es realizado por el mismo trabajador.

18R Realice la limpieza y desinfeccion segun las recomendaciones del fabricante.

Si las recomendaciones del fabricante no estan disponibles, considere lo
siguientepara realizar Ia limpieza:

a) Coléquese un par de guantes descartables

b) Limpie cuidadosamente el interior, seguido del exterior del protector facial

w - con unpafio limpio con agua y jabén.

¢) Limpie el exterior del protector facial con agua limpia o alcohol para eliminar
losresiduos.

d) Desinfectar con hipoclorito de sodio al 0.5%.

e) Seque completamente (seque al aire o use toallas absorbentes limpias).

Requerimientos basicos para el uso del Equipo de Proteccion Personal

8.2.1 Infraestructura

Cuando se adopte medidas de aislamiento hospitalario, se recomienda
contar conla siguiente infraestructura:

Dos ambientes diferenciados (uno para la colocacién de EPP — &rea limpia
en la cual se almacena el EPP limpio, no se debe almacenar equipos
potencialmente contaminados o EPP usados y otro ambiente para el retiro del
EPP considerado como area sucia, que cuenta con suministro para
desinfectar el EPP, no se debe usar esta area para ningun otro propésito).
Los ambientes cuentan con ventilacion, iluminacién, lavadero de manos y
mobiliario que soporte para los EPP.

Los ambientes estan separados del area de atencion del paciente,
estableciéndose un flujo unidireccional desde el area de colocacion hasta el
aérea de atencion del paciente y el area de retirada del equipo.

Cuentan con duchas y servicio higiénico diferenciado.

Carteles o afiches recordatorios sobre Ia secuencia de colocacion y retiro de

-
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Carteles o afiches recordatorios sobre la técnica de lavado de manos con
agua y jabon.

Carteles o afiches recordatorios sobre la técnica de friccién de manos con
solucionen base alcohdlica.

Insumos y materiales:

* El EPP completo: gorro, guantes, mandilén o mameluco o pechera, botas,
protector facial o protector ocular, mascarilla quirtrgica o respirador,
segun corresponda.

* Desinfectante en base alcohdlica.

*Jabon antiséptico liquido o en espuma.

* Papeltoalla descartable.

* Tachos para residuos solidos biocontaminados con bolsa roja.

* Recipientes para EPP reutilizables.

/| 8.3 Procedimiento de Colocacion del Equipo de Proteccién Personal

Paso N°2: Péngase el traje aséptico y el protector de calzado (o botas de jebe)

Paso N°3: Haga una inspeccién visual para cerciorarse de que todos los

=, componentes del EPP sean del tamafio correcto y de una calidad apropiada
QN
/{--:ajo la orientacién y supervision de un personal de la salud capacitado (por

“ ejemplo un compariero de trabajo capacitado).

aso N°4: Inicie el procedimiento para ponerse el equipo de proteccion personal

Paso N°5: Realice higiene de manos con agua y jabon antiséptico o desinfectante
de base alcohdlica.
Paso N°6: Péngase un mandilén desechable hecho de una tela resistente a la

penetracién de sangre u otros humores corporales o de agentes patégenos

—

/SVON 3 transmitidos por la sangre.

. J
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[ " () '-_|~H Paso N°7: Péngase la mascarilla quirdrgica o el respirador N95, FFP2/FFP3 o su
{' Tj-_' ; —: . . . . - . .

\z / :_.t)?)fequwalente u otro de mayor filtracién nivel (Revise la integridad del respirador y

" verifique los componentes). Una vez puesto el respirador, realice la comprobacién
, de ajuste.

Paso N°8: Péngase un protector ocular

Paso N°9: Péngase equipo para_cubrir la cabeza y el cuello. gorra quirirgica que

IR




cubra el cuello y los lados de la cabeza (preferiblemente conmascarilla facial) o
capucha

Paso N°10: Péngase un delantal impermeable desechable (si no hay delantales
desechables, use un delantal impermeable reutilizable para trabajo pesado).

Paso N°11: Péngase un par de guantes (preferentemente de pufio largo) sobre
el pufio del mandilén.

Procedimiento de Retiro del Equipo de Proteccién Personal.

y EI personal de la salud se retira los EPP en orden inverso a como se lo puso, en
orden siguiente:

Paso N°1: Dirijase al lugar designado para el retiro del EPP
_ Paso N°2: Aseglrese que haya recipientes para desechos infecciosos. Debe
} s/ ' /. haber recipientes para los componentes reutilizables.
Paso N°3: Quitese el delantal inclinandose hacia adelante, con cuidado para no

‘contaminarse las manos. Al sacarse el delantal desechable, arranqueselo del
cuello y enrollelo hacia abajo sin tocar la parte delantera. Después desate el

base alcohdlica con los guantes puestos.

i/Paso N°5: Retirese el par de guantes cuidadosamente con la técnica apropiada y
f/ deséchelos de manera segura.

&7
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contaminarse la cara, comenzando por la parte trasera inferior de la capucha y
enrollandola de atras hacia adelante y de adentro hacia afuera, y deséchela de
manera segura.

Paso N°8: Realice higiene de manos con agua y jabon antiséptico o desinfectante
de base alcohdlica

Paso N°9: Para sacarse el mandilén, primero desate el nudo y después tire de
atras hacia adelante, enrolldndola de adentro hacia afuera, y deséchela de una
manera segura.

Paso N°10: Realice higiene de manos con agua y jabon antiséptico o
desinfectante de base alcohdlica




Paso N°11: Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda detras de
la cabeza y deséchelo de una manera segura.

Paso N°12 Realice higiene de manos con agua y jabén antiséptico o desinfectante
de base alcohdlica.

Paso N°13: Para quitarse la mascarilla, en la parte de atras de la cabeza primero
desate la cuerda de abajo y déjela colgando delante. Después desate la cuerda
de arriba, también en la parte de atras de la cabeza, y deseche la mascarilla de
una manera segura.

Para retirar el respirador: jalar primero la tira elastica inferior y después la superior
sin tocar el respirador y envuélvalo con una hoja de papel toalla descartable y
guardelo en una bolsa de papel con su nombre, impidiendo que éste se aplaste y
deforme. Almacene en un lugar limpio y seco. No use bolsa plastica ya que retiene la
humedad. Si el respirador se ajusta con eldsticos de orejeras, jalar de ambos
elasticos al mismo tiempo sin tocar el respirador.

>aso N°14 : Realice higiene de manos con agua y jabdn antiséptico o desinfectante
base alcohdlica

so N°15 : Saquese las botas de goma sin tocarlas (o las cubiertas para zapatos
si las tiene puestas). Si va a usar las mismas botas fuera del area de alto riesgo,
dejeselas puestas, pero limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir
del area para quitarse el EPP.

Paso N°16 : Realice higiene de manos con agua y jabén antiséptico o desinfectante

- de base alcohdlica.

Las partes de los EPP mas contaminadas son aquellas que tienen mayor contacto
conel paciente, como son la cara anterior del EPP junto con mangas y guantes

para lasque deber3 existir especial concentracién durante su retiro.

El mayor nimero de puertas de entrada que tiene el personal de la salud que brinda
la atencion de salud estan en la cara (boca, nariz y ojos), por lo que son las de
mayor riesgo.

Es necesario realizar un entrenamiento permanente al personal de la salud que
va a brindar la atencion de salud, y a otros trabajadores que requieran colocarse
los EPP, haciendo énfasis sobre la técnica de colocacién y retiro del mismo,para
asegurar la secuencia que se debe seguir.



respectivamente, asi como sus componentes, se adectian en caso de personal de
la salud expuesto a riesgos diferentes al biolégico (quimico, fisico, radiolégico,
entre otros), conforme a la normativa especifica que regule la proteccion del
personal de la salud durante la realizacion de dichos procedimientos dentro de la
institucion.

- ‘La institucion en el marco de la implementacion de practicas de prevencién y control
/ de las IAAS y la Seguridad de la Salud de los Trabajadores adoptan estrategias de

prevencion y control de infecciones para lo cual estiman el requerimiento de los EPP,
para la gestion de su abastecimiento oportuno cumpliendo el siguiente flujo de
requerimiento:

Primero: Cada jefatura de las UPPS debera realizar el requerimiento en

» cumplimiento de la Directiva sanitaria para el uso de equipos de proteccion

/ [\personal para los trabajadores del Instituto De Enfermedades Neoplasicas

£03 J'Reglonal Centro. (Numeral 12 - Formatos de equipos de proteccién personal segtin
mdad prestadora de servicio y actividad.).

Farmacaa para su consolidacién y el correspondiente procedimiento de
adquisicion y posterior entrega de acuerdo a la necesidad solicitada.

- La oficina de Gestion de la Calidad la Oficina de Inteligencia Sanitaria y el
Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo consolidaran la informacién y

elaboraran el informe de la evaluacion para hacerle llegar a la Direccién General
de IREN Centro.




* Al salir de la UPSS luego del procedimiento correspondiente con el cadaver
debera, retirarse el EPP de forma correcta.

* Eliminarlo como residuo sélido biocontaminado en tachos con tapa y bolsa roja.
* Realizar la higiene de manos con la técnica correcta

El requerimiento del EPP por el personal encargado a movilizar el cadaver
(personal de seguridad y vigilancia) debera ser solicitado a la UPSS donde se
realice el apoyo para el traslado del cadaver.

12. De los Indicadores:
Estructura

Dotacion de EPP

N° de EPP entregados a los trabajadores de salud para realizar actividades
(*) que realicen en la UPPS.

100

N° de EPP requeridos por los trabajadores de salud para realizar actividades (*)
dentro de la UPPS.

Valor Referencial: 80% (*) Actividades donde sea obligatorio el uso del EPP (anexo 1)

~ Porcentaje de trabajador de la UPPS. que usa los EPP durante las
i actividades (") que realicen en la UPPS

N° de trabajadores de salud que usa EPP durante las actividades (*) que
realicen en lasUPPS.

x 100

N° total de trabajador de salud inspeccionado que realiza actividades (*) dentro de la
UPPS.

Valor Referencial: 80% (*) Actividades donde sea obligatorio el uso del EPP

Actividades de capacitacion de los trabajadores de salud sobre uso de EPP

N° de actividades de capacitacion (*) ejecutadas

100
N° de actividades de capacitacion (*) programadas

Valor Referencial: 80% (") Relacionadas a uso de EPP consignados dentro del Programa de
Desarrollo del Personal (PDP)

= -




s"de equipos’de proteccion personal segin Unidad prestadora de servicio y

GUANTES
UPSSLUGR| TIPODE |  AREAI |RESPIRADOR|MASCARILLA|WASCARILLA| GUANTES CUANTES/
’ DETRABAID |TRABRUDOR| ACTVIDAD | FFP3 | NS5 | SINPE |QURIRGICOS "'mﬁ:rm' craig, | WAOILON | MAMELUCO | ™ e | CORRO. | BOTKS
¥
RECEPCION €
| i X X X X
SAADE
) AATOMA {pERSONALDE|  SALADE X X X
y PATOLOGICA| SALUD | CONGELACION X
CTOLOGA X X X X X
) HSTOPATOLOGA| X X X X X X
0
: o] % | X X X X X
)

* El uso del mameluco sera requerido y/o utilizado de acuerdo a la necesidad de la UPPS.

GUANTES
} AREA/ MASCARILLA | MASCARILLA GUANTES | GUANTES/ PROTECCION
ACTIVIOD NS | SINRLE {;:s?:n NTRLO | GRaeL | WANOILON | WAMELUCO "o o ey | CORRO | BOTAS
i
AREAROJA X X X X X X X X
) PERSONAL e X X
) AREAAZUL X X X

#Ateluco sera requerido y/o utilizado de acuerdo a la necesidad de la UPPS.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIO - IREN CENTRO
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FFR3
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PROTECCION | PROTECCION
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fgr.

! UNIDAD DE

RECUPERACION
4 POSTANESTESICA J X X X X X X
) CENTRO | PERSONAL (URPA)

QUIRURGICO| DESALUD | PRELAVADO
} PASILLO X
‘ QUIROFANO X
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* El uso del mameluco sera requerido y/o utilizado de acuerdo a la necesidad de la UPPS.

UPSSILUGAR| TIPO DE RESPIRADOR | WASCARILLA|WASCARILLA|  GUANTES GUANTES/ PROTECCION | PROTECCION
) DE TRABAJO [TRABAIDOR | AREATACTMDAD | oo™ 1 bes | siMpLE | QUIRGRGICOS | CRMEL MANDILON | WAVELUCO |00 | pagyy, | OORRO | BOmS
J UNIDAD DE
RECUPERACION
) POSTANESTESICA X X X X X X X
(URPA)

/ SALADE | PERSONAL

CRUGIA | DESALUD |_NTE LAVADO X X X X X X X
! PASILLO X X X X X X X X
) QUIROFANO X X X X X X X X
, AOMISION X X X X

* El uso del mameluco seré requerido ylo utilizado de acuerdo a la necesidad de la UPPS.




UPSSILUGAR RESPIRADOR | MASCARILLA PROTECCION
DE TRABAJOD |TRABAADOR | ACTIVIDAD | FFP3 N5 SIMPLE |QUIRIRGICOS| NITRILO | GRANEL | pufios e OCULAR | Faqw | CORRO | BOTAS
reforzados)
TOPICO X X
AREAROJA | X X X X X X X X
CENTRO | PERSONAL
AREAVERDE X
QUIRURGICO| DESALUD =T X X X X X X X
mas | X X X X X X X X
ADMISION X
PERSONAL
pELMpIEZa| UMPIEZA |y X X X

* El uso del mameluco sera requerido y/o utilizado de acuerdo a la necesidad de la UPPS.

AREAT ACTVIDAD |RESPIRADOR PROTECCION | PROTECCION

FFP3 SIMPLE NTRILO GRANEL Wiy OCULAR FACIAL ) e

ADMISION X

EXAMEN FiSICO Y
ENTREVISTAAL X
PACIENTE

PROCEDIMIENTOS

j ’VP o X | x X

| PERSONALDE | CONSULTORIOS
SALUD EXTERNOS X

AREADE TBC
UNIDAD
RECOLECTORADE
MUESTRA (ESPUTO X X X X
INDUCIDO)
PERSONAL DE
ARCHIVD X

* El uso del mameluco sera requerido y/o utilizado de acuerdo a la necesidad de la UPPS.,

, |UPSSLUGARDE| TIPODE | AREA/ [RESPIRADOR|MASCARILLA|MASCARILLA| GUANTES HANDILON: , coreo | Boms
' TRBAO  [TRABAMDOR| ACTVIDAD | FFP3 [ KNS | SINPLE |QUIRORGICOS| MTRILO | GRANEL |pEscameete OCULAR | facial de cara
complefa)
INTERVENCIO
NiSHO Y X X X X X X X
FLUROSCOPIA
TOMOGRAFIA X X X X
DIAGKOSTICO | PERSONAL | MAMOGRAFIA X X X
POR IMAGENES | DE SALUD
RESONANCIA X X X
MAGNETICA
ECOBRAFIA X X X
RX X X X X
AOMISION X

* El uso del mameluco sera requerido yfo  utilizado de acuerdo a la necesidad de la UPPS.
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2. JADJUNTA £/ T,
) KU UN FERSONA HE (0 DAD IR e,
TIP0 DE
UPSSILUGAR RESPIRADOR |WASCARILLA |MASCARILLA [GUANTES  |GUANTES | GUANTES/ PROTECCION |PROTECCION !
DE TRABAJO ;mmoo PRERINTMRAD [y N5 SPLE  [QURIRGICOSINTRILO  [cRaneL  [WAWDILON  MAMELUCO |00 o™l [CORRO  [BOTsS
TRIAJE X X X X X
SALADE
0BSERVACION X X X X X X
UNIDAD DE
REANIMACION X X X X X X

emercenciA [PERSONAL isHocK TRAUMA

DE SALUD
lzmco X X X X X

SALADE
PROCEDIMIENTOS X X X X X X
MEDICOS

NSLAMIENTO X X X X X X

* El uso del mameluco sera requerido y/o utilizado de acuerdo a la necesidad de la UPPS.

GUANTES
NITRILO 3-6

AREAl  [RESPIRADOR MASCARILLA|MASCARILLA| GUANTES
1mnmum FFRY N5 SINPLE  [QUIRURGICOS

GUANTES/ |  MANDILON-

GRANEL |DESCARTABLE| LA | OCULAR GORRO |  BOTAS

ALMACEN DE

\ FARMACIA

| DosIs
UNITARIA

g
< | < | >x | >
>

UNIDAD DE

PERSONAL

uescLs | X X X X X X X X X X X
PESD | oncorocics

FARMACIA

UNIDAD DE
SOPORTE
NUTRICIONAL X X X X X X X X
ONCOLOBICO
PREPARADOS [ X
MAGISTRALES
SALADE
OPERACIONES X X

X X X X X X X X

* El uso del mameluco sera requeride y/o utilizado de acuerdo a |a necesidad de la UPPS.




GUANTES
UPSSILUGARDE | TIPODE GUANTES| (pecheray |PROTECCION [PROTECCION BOTIS
TRABAD | Tasasnog | AREAIACTVIDRD mmsLL'oa- poiieny MANDILGN onki OULR | facw | CORRO
" reforzados)
“DS:LT;:-C'm'“" PERSONAL DE | HOSPITALIZACION
oncoLoaicat | SAUP X X X X X X X X X X
TOPICO X X X X X
HOSPITAIZACION oo
[T o
ONCOLOGICA? HOSPITALIZACION X X X X X X
TOPICO X X X X X
"’”spc'lr;gf"’" PERSONAL DE
esecaizion | S [ woseimauzacion X X X X X X X X
TOPICO X X X X X X X

* El uso del mameluco sera requerido y/o utilizado de acuerdo a la necesidad de la UPPS.

IREAT
cTvOD | FEp il i
NUTRICION
ENTERAL X X X X X X
NUTRICION
PERSONAL X X X X X X
WIRICON | sy |- ouoa
NITRICION
mmml X X

* El uso del mameluco sera requerido y/o utilizado de acuerdo a la necesidad de la UPPS.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIO - IREN CENTRO

MASCARILLA| GUANTES | GUANTES | GUANTES/ | MANDILON- |MANDILON/ATA|PROTECCION
ARFRTAGTIVIDAD' || ™y Nes SIMPLE |QUIRORGICOS| MITRILO | GRANEL |DESCARTABLE|  -TELA ocuLar | GORRO | BOTAS
TOMADE MUESTRA
EMERGENCIA X X X
JHOSPITALIZACION
TOMA DE MUESTRA
CONSULTA EXTERNA| X X X
e AREAPOST X
y" ANALITICA
AREABIOQUIMICA X X X
PERSONAL DE
PATOLOGIA SALUD
CLINICA AREAHEMATOLOGIA X X X X X
AREAINMUNOLOGIA X X
AREA
MICROBIOLOGI A /BK X X X X X X
ESTERILIZACION X X X
PREPARACION DE X X
MEDIOS DE CULTIVO
PERSONAL DE
ADMINSITRACION | ADMISION X




EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN UPPS Y ACTIVIDAD IREN CENTRO

GUANTES
UPSSILUGAR| TIPODE | AREA/ MASCARILLA|MASCARILLA|  GUANTES GUANTES! PROTECCION | PROTECCION
DETRABAIO |TRBAJOOR) ACTVDAD |  FFP3 | NS5 | SIPLE | QUIRRGICOS "’":’;” cruigL | WDLON | KTSOP | S e | g, | CORRO. | BT
CITOSCOPA X X X X X X X X
BRONCOSCO| X X X X X X X X X X
SALADE | pERSONAL [PA
ENDOSCOPIA| DESALUD [ENDO X X X X X X X X X
ENDO2 X X X X X X X X X
SALADE
REPROCESA X X X X X X X X X X
WENTO
SALA X X X X X X X X
CIRUGIA | PERSONAL [SALA2 X X X X X X X X
WENOR | DESALUD [saLp3 X X X X X X X X
} ADMISION X X

UPSSLUGR AREAI | RESPIRADOR MASCARILLA MASCARILLA CUANTES/ PROTECCION|PROTECCION
DA | RBAKR| KTHOR | FL | N | SHRE [ NRLO | GRAEL VARDLON | IELICO| o i | pi, | RO | BODS
JoMSIoN X | X X | X X
10CO X X X X
UL
UNDADDE | RSO | suLTOROS X | X X { X X
RADOTERAMA| DESALD ACELERADOR X X
LINEAL
TOOGRAFA X | X X | X
BRAUITERAPA X X X X X X X X

* El uso dgl mameluco sers requerido y/o utilizado de acuerdo a la necesidad de la UPPS.




EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIO - IREN CENTRO

UPSSILUGAR|  TIPODE GUANTES | GUANTES | GUANTESI | MANDILON. | MANDILONBATA pROTECCION
oeThagal0 | TRap0oR | EAATTVORD ey e | Voiupie [ouninsicos] NTRLO | GRveL [oescarmiste| | ocig | RO | Boms
TOMA DE NUESTRA
EMERGENCIA X X X X
IHOSPITALIZACION
TOMA DE WUESTRA
CONSULTA X X X X
EXTERNA
AREA POST
ANALITICA X X X X
AREABIOQUIMICA X X X X X X
PERSONAL DE B
PATOLOGIA SALUD HEMATOLOGIA X X X X X X
cLiNCA
AREA
INHUNOLOGIA X X X X X
AREA
MICROBIOLOGIA X X X X
BK
)
: ESTERILIZACION X
PREPARACION DE
MEDIOS DE X
CULTIVO
PERSONALDE |  ADMISION X
ADMINSITRACION

* El uso del mameluco seré requerido y/o utilizado de acuerdo a la necesidad de la UPPS.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIO - IREN CENTRO

UPSSILUGAR AREA] MASCARILLA | MASCARILLA MANDILON- | MANDILONIBATA PROTECCION —
DETRABAJO| TRABAJADOR | Acvioap |  Fep3 N5 SIMPLE |QUIRURGICOS| NITRILO | GRANEL |DESCARTABLE i OCULAR
TRIAJE X X X X
TOMADE
MUESTRA X X X X
FLEBOTOMIA X X X X
INMUNO
HEMATOLOGI X X X X X X
A
PERSONALDE ~ [FRACCIONAN
) SALUD ENTO X X X X X X
BANGO DE LAVADO -
SANGRE ESTERILIZAC X X X X X
10N
DESPACHO
DE X X X X
UNIDADES
ENTREVISTA X
PERSONALDE | ACMISION X
ADMINISTRACION

* El uso del mameluco sera requerido y/o utilizado de acuerdo a la necesidad de la UPPS.
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