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INTRODUCCION

Los profesionales de la salud, a lo largo de su historia han enfrentado varios desafios,
desde los primeros relatos del sindrome de inmunodeficiencia adquirida, exponiendo la
posibilidad de transmisién de enfermedades a nivel ocupacional, han sido obligados a
mejorar sus practicas de control de infecciones cruzadas. A partir de entonces, los
diversos tipos de virus de la hepatitis y otras enfermedades de transmision
ocupacional pasaron a merecer destaque y esta preocupacién se ha traducido en
medidas de reduccién de riesgos. Esto trajo la necesidad de discutir y adoptar
mecanismos de proteccion, tanto para los profesionales involucrados en la atencién en
salud, como para los usuarios.

Con todo ello, se ha podido demostrar que las medidas preventivas frente al riesgo
biologico deben centrarse en la introduccion de materiales y equipos con mecanismos
de bioseguridad, en la mejora de la praxis profesional aplicando protocolos de trabajo,
la formacion e informacién de los trabajadores en la utilizacién de equipos de
proteccion personal, precauciones estandar e inmunizacién.

La bioseguridad comprende un conjunto de acciones destinadas a prevenir, controlar,
mitigar o eliminar riesgos inherentes a las actividades laborales que puedan interferir o
comprometer la calidad de vida, la salud humana y el medio ambiente. >

Las acciones de bioseguridad en salud son primordiales para la promocién y el
mantenimiento del bienestar y la proteccién de la vida. La evolucion cada vez mas
rapida del conocimiento cientifico y tecnolégico propicia condiciones favorables que
posibilitan acciones que plantean al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) en niveles preconizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
relacion a la bioseguridad en salud.

Es de gran importancia que todos los profesionales del area de la salud, en un
contexto multidisciplinario, comprendan que la bioseguridad es una normatizacion de
conductas visando la seguridad y proteccion de la salud de todos aquellos que
trabajan en el area de la salud y no solo un conjunto de reglas creadas con el simple
objetivo de dificultar nuestra rutina de atencion.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas con el presente manual define
estrategias de actuacién, evaluacién y seguimiento de las acciones ligadas a la
bioseguridad, con el objetivo de evitar los riesgos laborales, el bienestar de los
trabajadores de salud y la seguridad del paciente. Dicho documento es de
cumplimiento obligatorio por todo el personal del INEN.
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L FINALIDAD

Dar a conocer las medidas preventivas, destinadas a mantener el control de
factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos,
quimicos y mecanicos, logrando la prevencién de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no
atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores, pacientes, visitantes y
el medio ambiente del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Establecer normas y medidas para prevenir riesgos laborales que afecten la
salud de los trabajadores y de los pacientes del INEN, evitando la ocurrencia
de accidentes o adquisicion de enfermedades, producto de la exposicion a
riesgos biolégicos, fisicos, quimicos y mecanicos no controlados.

2.2 Objetivo Especifico

Estandarizar el uso de normas de bioseguridad en los procedimientos técnicos
con la finalidad de proteger la salud y evitar los riesgos laborales.

.  AMBITO DE APLICACION

El presente manual es de aplicacién a todo el personal vinculado a las
actividades asistenciales (atencion ambulatoria y hospitalaria) asi como el
personal que se encuentra en formacién académica en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas.

Los demas establecimientos del sector salud, a nivel nacional, podran aplicar o
citar como referencia en ia eiaboracion de su propio documento normativo.

Iv. BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

e Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
Los Servicios de Salud.

e Ley N° 28028, Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacion
lonizante.

¢ Decreto Supremo N° 009-97-EM, que aprueba el Reglamento de Seguridad
Radioldgica.

e Resoluciéon Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, se aprueba el Manual de
desinfeccion y esterilizacion hospitalaria.

e Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM que aprueba el Manual de

ST Aislamiento Hospitalario — MINSA.
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e Resolucidén Ministerial N° 753-2004/MINSA, se aprueba la “Norma Técnica
de prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.

¢ Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA, se aprueba la Norma Técnica
N°011-MINSA/DGSP-V.01- Manual de Calidad de PRONAHEBAS.

¢ Resolucidon Ministerial N° 727-2009/MINSA, se aprueba el Documento
Técnico: Politica Nacional de Calidad en Salud.

¢ Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, se aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

¢ Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA, se aprueba la NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01. Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

* Resolucién Ministerial. N° 168-2015/MINSA, se aprueba el Documento
Técnico: Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones asociadas a la atencién de salud.

¢ Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, se aprueba la “Norma Técnica
de Salud N°119-MINSA/DGIEM-VO01- Infraestructura y equipamiento de
establecimientos de salud del tercer nivel de atencion.

e Resolucién Ministerial N° 255-2016/MINSA, se aprueba la Guia Técnica
para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los
establecimientos de salud.

¢ Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

o Resolucién Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba el Manual de los
Procesos Asistenciales del INEN, procedimientos incluyendo al
Departamento de Enfermeria.

* Resolucion Jefatural N° 069-2015, que aprueba el Manual de Procesos y
Procedimientos de la Direccion de Radioterapia.

¢ Resolucion Jefatural N° 070-2015, que aprueba la Guia Técnica de
procedimientos asistenciales del Departamento de Medicina Nuclear.

» Resolucién Jefatural N° 071-2015, que aprueba el Manual de Seguridad y
Proteccion Radioldgica de Medicina Nuclear.

¢ Resolucion Jefatural N° 077-2015, que aprueba el Manual de Proteccién
Radiolégica del Departamento de Radioterapia.

e Resolucién Jefatural N° 273-2015, que aprueba el Manual de Gestion de
Desechos Radioactivos.

¢ Resolucion Jefatural N° 356-2016, que aprueba la actualizacién del Manual
de Organizacion y Funciones de la Direccién de Radioterapia.

» Resolucién Jefatural N° 469-2016, que aprueba el Programa de Garantia de
la Calidad de Medicina Nuclear.

e Resolucién Jefatural N° 470-2016, que aprueba el Manual de Garantia de la
Calidad de Medicina Nuclear.

* Resolucidn Jefatural N° 115-2017, que aprueba el Programa de Higiene y
Saneamiento del Equipo Funcional de Nutricion.

¢ Resolucion Jefatural N° 116-2017, que aprueba el Manual de Buenas
Practicas de Manipulacién de Alimentos del INEN.

e Resolucion Jefatural N° 414-2017, que aprueba la Directiva Administrativa
para el Manejo de la Ropa Hospitalaria del INEN.

SNINERY
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Resolucién Jefatural N° 443-2017, que aprueba la Directiva Administrativa
para el Ordenamiento, Archivo, Custodia y Depuracion de Muestras
Bioldgicas de los Pacientes del Departamento de Patologia del INEN.
Resolucion Jefatural N° 556-2017, que aprueba el Manual de Seguridad y
Proteccién Radiologica del Departamento de Radioterapia V.02.

Resolucion Jefatural N° 608 -2017-J/INEN, que aprueba la Actualizacién de
Manual de Procesos y Procedimientos (MAPRO) de la Direccién de
Radioterapia con sus Departamentos de Radioterapia y Departamento de
Medicina Nuclear.

Resolucidon Jefatural N° 046-2018, que aprueba el Plan de Trabajo para el
Monitoreo, Supervisién y Evaluacion a la Adherencia de la Higiene de
Manos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Resolucion Jefatural N° 048-2018-J/INEN, que aprueban el Plan de
Vigilancia y Control de la Calidad de Agua" del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

Resolucién Jefatural N° 076-2018-J/INEN, que aprueban el Plan de Manejo
de Residuos Soélidos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
2018.

Resolucién Jefatural N° 118-2018, que aprueba la actualizacién del Manual
de Procesos y Procedimientos del Departamento de Patologia de la
Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento.

Resolucién Jefatural N° 351-2018, que aprueba el Manual de Precauciones
de Aislamiento para la Prevencién de Agentes Infecciosos en el Ambiente
Hospitalario.

Documento DI PC-PC MAN 02. Manual de Bioseguridad del Equipo
Funcional de Patologia Clinica-V.01.

Resolucion de Presidencia N° 007-01-IPEN/AUNA, que aprueba la Norma
Técnica IR.001.01. Requisitos de Seguridad Radiol6gica para Teleterapia.
Resolucion de Presidencia N° 048-12-IPEN/PRES, que aprueba la Norma
Técnica IR.002.2012. Requisitos de Proteccion Radiolégica y Seguridad en
Medicina Nuclear.

Resolucion de Presidencia N° 131.11-IPEN/PRES, que aprueba la Norma
Técnica SF.001.2011. Requisitos de Seguridad Fisica en Fuentes

Radiactivas.

Resoluciéon de Presidencia N° 132-11-IPEN/PRES, que aprueba la Norma
Técnica Norma PR.002.2011. Requisitos Técnicos y Administrativos para los
Servicios de Dosimetria Personal de Radiacién Externa y modificada con
Resolucién de Presidencia N° 240-12-IPEN/PRES.

V. CONTENIDO

5.1 Definiciones operacionales

o Accidente: Se considera como tal a la lesion corporal que sufra la
persona, ocasionada por la accién repentina de un agente externo, en
forma subita, imprevista y ajena a su voluntad. _

» Accidente de trabajo: Es todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una
lesién organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.
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Aerosol: Suspension o coloide de origen natural o artificial cuyas
particulas microscopicas permanecen suspendidas en el ambiente y
pueden transportar elementos quimicos, biolégicos, radioactivos y otros.
Agente bioldgico: Organismo capaz de causar infeccién, enfermedad o
muerte en el ser humano.

Agente de riesgo: Cualquier componente de naturaleza fisica, quimica,
biolégica o radioactiva que pueda comprometer la salud del hombre, de
los animales, del medio ambiente o la calidad de los trabajos
desarrollados.

Analisis de riesgo: Es el proceso de levantamiento, evaluacion y
comunicacion de los riesgos, considerando el ambiente y los procesos
de trabajo, para implementar acciones de prevencidn, control, reduccion
o eliminacién de los mismos.

Antisepsia de manos: Se refiere al lavado de manos antiséptico o a la
friccidn de las manos con antiséptico de base alcohdlica para reducir la
flora transitoria.

Antisepsia quirdrgica de manos: Se refiere al lavado de manos
antiséptico o friccibn de manos antiséptica realizada por el equipo
quirdrgico para eliminar la flora transitoria y reducir la flora residente. El
antiséptico debe tener actividad antimicrobiana persistente o residual.
Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de
agentes Dbioldgicos, fisicos, quimicos, mecanicos,'? logrando la
prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o
producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y
seguridad de colaboradores, pacientes, visitantes y el medio ambiente.
Desinfeccion: Es un proceso que compromete medidas intermedias
entre limpieza y esterilizacion. Se efectia mediante procedimientos en
que se utilizan principalmente agentes quimicos en estado liquido,
agentes fisicos como la irradiacién ultravioleta y la pasteurizacion.
Equipo de proteccion personal (EPP): Es el conjunto de elementos y
dispositivos disefiados especificamente para proteger al trabajador
contra accidentes de trabajo y enfermedades de trabajo.

Esterilizacion: Es el proceso mediante el cual se alcanza la muerte de
todas las formas de vida microbianas, incluyendo bacterias y sus formas
esporuladas altamente resistentes, hongos y sus esporos, y virus.
Factores de riesgo: Condiciones del ambiente, instrumentos,
materiales, la tarea o la organizacion del trabajo que encierra un dafio
potencial en la salud de los trabajadores o un efecto negativo en la
institucion.

Factor de riesgo bioldgico: Conjunto de microorganismos, toxinas,
secreciones bioldgicas, tejidos y organos corporales humanos y
animales, presentes en determinados ambientes laborales, que al entrar
en contacto con el organismo pueden desencadenar enfermedades
infectocontagiosas, reacciones alérgicas, intoxicaciones o efectos
negativos en la salud de los trabajadores.

Factor de riesgo fisico: Condiciones ambientales de naturaleza fisica
considerando esta como la energia que se desplaza en el medio, que
cuando entren en contacto con las personas pueden tener efectos
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nocivos sobre la salud dependiendo de su intensidad, exposicién y
concentracion de los mismos.

Factor de riesgo quimico: Elementos y sustancias que, al entrar al
organismo, mediante inhalacion, absorcién cutanea o ingestion puede
provocar intoxicacién, quemaduras, irritaciones o lesiones sistémicas,
dependiendo del grado de concentracion y el tiempo de exposicion.
Filtro HEPA: HEPA es el acrénimo en inglés de "alta eficacia en
particulas de aire" (High Efficiency Particulate Air). Es un filtro de aire de
alta eficiencia, las cuales estan hechas de una trama tridimensional, la
cual quita las particulas de aire que pasan por él por inercia, intercesion
y difusion, el cual tiene una eficiencia minima de 99.97% para la
remocién de material particulada de diametro de 0.3 um o mayor °.
Fluidos corporales: Son las diferentes excreciones y secreciones que
provienen del organismo

Friccion de las manos: Aplicar un antiséptico para manos para reducir
o inhibir la propagacién de los microorganismos sin necesidad de una
fuente exogena de agua ni del enjugado o secado con toallas u otros
instrumentos.

Higiene de manos: Término genérico referido a cualquier medida
adoptada para la limpieza de las manos, friccion con un preparado de
base alcohdlica o lavado con agua y jabdn, con el objetivo de reducir o
inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.

Incidente: Es una circunstancia accidental posible de ocurrir durante el
trabajo, sin dafios inmediatos al trabajador, sin embargo, con
posibilidades de agravios futuros si no hay medidas urgentes de
bloqueo.

Lavado de manos: Es la frotaciéon vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un aclarado con agua abundante, el cual es
un proceso para remover suciedad y microorganismos transitorios.
Limpieza: Remociéon mecanica de toda materia extrafia en el ambiente,
en superficies y objetos. Normalmente se usa agua y detergente para
este proceso. El proposito de la limpieza es disminuir el numero de
microorganismos a través de arrastre mecanico y no asegura la
destruccion de éstos. ‘

Material bioldgico: Es todo material que contenga informacién genetica
y sea capaz de auto-reproduccion o de ser reproducido en un sistema
biolégico. Incluye los organismos cultivables y agentes infecciosos
(entre ellos virus, bacterias, hongos filamentosos, levaduras y
protozoos); las células humanas, animales y vegetales, las partes
replicables de estos organismos y células, priones y organismos aun no
cultivados.

Precauciones estandares: Son las precauciones que deben aplicarse
a todos los pacientes independientemente de su diagnéstico, a fin de
minimizar el riesgo de transmision de cualquier tipo de microorganismo,
del paciente al trabajador de la salud y viceversa.

Preparado de base alcohdlica para la friccion de las manos:
Preparado de contenido alcohdlico (liquido, gel o espuma) formulado
para ser aplicado en las manos con el objetivo de inactivar los
microorganismos y / o suprimir temporalmente su crecimiento. Estos
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preparados pueden contener uno o mas tipos de alcohol con
excipientes, otros principios activos y humectantes.

Prevencion: Conjunto de medidas, acciones e intervenciones
orientadas a impedir o evitar los riesgos a los que se expone el
colaborador en desarrollo de sus funciones.

Procedimiento limpio/aséptico: Cualquier actividad de asistencia que
entrafia un contacto directo o indirecto con mucosas, piel no intacta o un
dispositivo médico invasivo. Durante este procedimiento no debe
transmitirse ningun germen.

Residuos punzocortantes: Son aquellos que por sus caracteristicas
punzantes o cortantes pueden dar origen a un accidente percutaneo
infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: lancetas, cuchillas, agujas,
residuos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y cualquier
otro elemento que por sus caracteristicas corto punzantes puedan
lesionar al colaborador o cualquier otra persona expuesta.

Residuos biocontaminados: Residuos generados en el proceso de
atencion médica, contaminados con agentes infecciosos o que pueden
contener altas concentraciones de microorganismos que son de
potencial riesgo para la persona que entre en contacto con ellos.
Ejemplo:  sangre, residuos quirlrgicos, anatomo-patoldgicos,
punzocortantes.

Residuos especiales: Residuos peligrosos, con caracteristicas fisicas
y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, téxico y
radiactivo para la persona expuesta.

Residuos comunes: Residuos que no han estado en contacto con
fluidos del paciente, con materiales o sustancias contaminantes; se
generan en oficinas, pasillos, areas comunes, salas de espera y en
general en todos los sitios del establecimiento generador.

Riesgo: Combinaciéon de la probabilidad que ocurra un suceso o
exposicidn peligrosa y la severidad del dafo y deterioro de la salud.
Riesgo ocupacional: Probabilidad de ocurrir accidentes o agravios a la
salud o la vida del trabajador, resultantes de condiciones inadecuadas
durante sus actividades en el trabajo.

Riesgos de accidentes: Cualquier factor que coloque al trabajador en
situacion de peligro y pueda afectar su integridad, bienestar fisico y
moral. Ejemplo: maquinas y equipos sin proteccion, etc.

5.2 Principios basicos de bioseguridad

Universalidad

Se asume que toda persona es portadora de algin agente
| infeccioso hasta no demostrar lo contrario. Las medidas de
bioseguridad son universales, es decir, deben ser aplicadas en
| todos los pacientes que se atiende.

Uso de barreras

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos  potencialmente

de material
contaminado

adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en
la atencidn de pacientes, son depositados y eliminados sin
riesgo.

protectoras  |contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
- o o adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
e mprende el conjunto de disposiciones rocedimientos
Eliminacién correcta comp J P y P
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» Manejar a todo paciente como potencialmente infectado, el principio de
la “Universalidad” deben aplicarse con todos los pacientes
independientemente del diagndstico.

 Restringir el ingreso a las areas de alto riesgo biol6gico, quimico y de
radiaciones al personal no autorizado, y al personal que no utilice los
equipos de proteccion personal necesarios y al que no esté previamente
capacitado y/o entrenado.

e Mantener el lugar de trabajo en Optimas condiciones de orden vy
limpieza.

e Mantener la correcta sefalizacién en todos los espacios fisicos, la
indicacién de peligro en recipientes con sustancias de alto riesgo y otros
que puedan ocasionar danos.

e La ubicacién de los contenedores de residuos sélidos en cada area del
INEN, depende de las actividades que en ellas se realicen, en el INEN
los contenedores segregan los siguientes tipos de residuos: Residuos
biocontaminados no punzocortantes, residuos biocontaminados
punzocortantes, residuos especiales no punzocortantes, residuos
especiales punzocortantes y residuos comunes*®.

e En las habitaciones de las areas asistenciales, al lado de cada cama de
hospitalizacién se coloca un contenedor con bolsa roja, para residuos
biocontaminados y al ingreso costado del lavadero de manos un
contenedor con bolsa negra para residuos comunes®.

e En el INEN hay dos tipos de contenedores rigidos para material
punzocortantes, de color amarillo y rojo, en el amarillo se colocan los
residuos punzocortantes especiales (frascos de vidrio y ampollas de
productos farmacéuticos y/o citostaticos) y en el color rojo se colocan
los residuos punzocortantes biocontaminados (material punzocortante
con presencia de fluidos corporales del paciente)*®.

e Ubicar los tachos y contenedores rigidos para la segregacion de
residuos solidos hospitalarios cerca al punto de generacion y en un
lugar seguro para evitar su caida.

s Los contenedores rigidos y la bolsa de residuos solidos hospitalarios se
cambiaran cuando se encuentre lleno en sus % partes®.

e El traslado de los contenedores rigidos al punto de recoleccién final es
realizado por el personal de limpieza®.

o El uso de celulares en el personal de salud durante el horario de trabajo
debe ser restringido solo en caso de emergencia y/o urgencia.

o Todo material quirurgico contaminado de los diferentes servicios sera
transportado a Central de Esterilizacién con un producto que cumple
con la caracteristica de ser detergente y desinfectante para
instrumental, estos estardn dentro de contenedores herméticos
debidamente diferenciados.

5.4 Requerimientos para los ambientes fisicos hospitalarios
e Los ambientes fisicos deben cumplir con las especificaciones técnicas

de construccién establecidas por el Ministerio de Salud®, asi como por
Instituciones nacionales e internacionales de acuerdo a su complejidad.
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Todos los ambientes deben estar adecuadamente ventilados e
iluminados, y los servicios de agua y luz deben funcionar
satisfactoriamente.

Las paredes y pisos deben ser lisos para facilitar la limpieza con

soluciones desinfectantes.

En los flujos de circulacion interna, no deben existir, cruce de transporte

limpio y sucio®.

Existen tipos de flujos de circulacién®:

— Flujo de Circulacién de suministros, por donde se conducen la
materia prima para raciones alimenticias, medicamentos, ropa limpia,
material estéril.

— Flujo de Circulacién de ropa sucia, por donde se conduce la ropa
sucia hasta el centro de lavado.

— Flujo de Circulacion de residuos sélidos, por donde se conducen
los residuos recogidos desde los ambientes generados de residuos
hasta su almacenamiento y disposicion final.

El disefio de las instalaciones:

~ La presidn sera positiva en sala de operaciones, salas de cuidados
intensivos e intermedios, almacén de material estéril, laboratorio de
bioquimica, entre otros®.

— La presion sera negativa en salas de aislamiento, servicios
higiénicos, laboratorios de histologia, citologia o microbiologia, sala
de procedimientos de endoscopia digestiva, sala de necropsias,
consultorio de neumologia, entre otros®.

— El aire extraido del interior de los ambientes donde haya riesgo de
presencia de virus, bacterias, entre otros, debe ser filtrado para luego
ser vertido al medio ambiente®.

Los ambientes de atencién ambulatoria u hospitalaria deben contar con:

~ Lavaderos en numero suficiente, amplios y profundos para evitar
mojar la ropa del personal.

—~ Jabon liquido y papel toalla, los cuales deben estar ubicados
proximos a los lavaderos, adecuadamente rotulados, en zona visible
y de facil acceso.

— Todos los puntos de higiene de manos como lavamanos y
dispensadores de alcohol gel deben contar con los afiches de los
pasos de higiene de manos de acuerdo a la Organizacién Mundial de
la Salud.

— Equipos de mobiliarios los cuales deben ser de material sélido, con
superficie lisa impermeable y resistente a sustancias de
desinfectantes.

— Extintores en cada éarea, de acuerdo a la forma, dimension e
informacién” de acuerdo a la norma vigente.

— Las habitaciones de los pacientes deben cumplir con las medidas de
precauciones por vias de transmisién correctamente sefializadas y
contar con los equipos de protecciéon personal de acuerdo a normas
vigentes®. '

Sala de Hospitalizacién para aislados®;

— Debe disponer de 1 cama, que cuente con servicio higiénico propio
(lavamanos, inodoro y ducha con barras de seguridad), pulsador de

12
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emergencia y accesorios (dispensador de alcohol gel, jabdn, papel
toalla y otros).

— Podra tener presion positiva o negativa, de acuerdo a la necesidad y
estara a cargo del Comité de Control y Prevencion de Infecciones
Intrahospitalarias en conjunto con los usuarios de los servicios
implicados.

— El area minima destinada a la cama de hospitalizacién de aislados es
de 9m2.

— La relaciéon de sala de aislados, sera de 1 por cada 20 camas de
hospitalizacién, o de acuerdo a demanda segun perfil epidemiolégico.
Esta sala podra ser implementada contigua a las salas de
hospitalizacién, segun grupo de edad o especialidad: medicina,
cirugia, pediatria y especialidades.

5.5 Normas de bioseguridad para el personal

¢ Mantener el lugar de trabajo en éptimas condiciones de orden, limpieza
y desinfeccion.

¢ Mantener actualizado su esquema de vacunacion.

o Realizar la segregacion de residuos biocontaminados, especiales y
comunes de acuerdo a los documentos normativos vigentes*®.

o Llevar un registro del personal expuesto a derrames de citostaticos

(coordinar con el area de Salud Ocupacional).

e El personal de salud debe:

v Tener el cabello recogido y sujetado debidamente durante sus
actividades dentro de la institucion.

v' Evitar realizar simultaneamente dos o mas procedimientos en el
mismo ambiente.

v Realizar la higiene de manos aplicando los cinco momentos de
acuerdo a las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)10,11_

v Mantener la medida general de no utilizar joyas, ufas artificiales,
esmalte para ufias y tener las ufias cortas'®''con la finalidad de
reducir fas infecciones asociadas a la atencion de saiud:

v Recordar que, con las manos enguantadas, NO se debe tocar ojos,
nariz, piel, picaportes, teléfono, llave de luz ni ningun otro elemento.

v Usar calzado que cubra completamente los pies para protegerios
de los derrames de sustancias quimicas, material biolégico o
agentes fisicos (vidrios, etc.), en los servicios asistenciales el
personal no debe emplear calzado con tacos altos, ya que facilitan
resbalones y otros accidentes.

v'  Cubrir una herida por pequefia que sea, emplear gasas Yy
esparadrapo de ser necesario, y usar guantes para proteccion y si
es necesario acudir a evaluacién médica. ’

v Usar los equipos de proteccién personal necesarios para el area de
trabajo.

v Evitar el uso de lentes de contacto (especialmente lentes blandos)
porque absorben solventes y vapores; ademas, constituyen un
riesgo durante un derrame o salpicadura. Los lentes de contacto no
ofrecen proteccion contra las salpicaduras, por el contrario, puede
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concentrar material caustico contra la cérnea o impedir un
adecuado lavado de la zona ocular.

Actividades prohibidas en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas:

e Descartar la aguja y la jeringa por separado, después del contacto
con el paciente.

e Re-encapsular (re encapuchar) las agujas.

e Re-utilizar el material contaminado como: guantes, agujas, jeringas,
hojas de bisturi y otros.

e Vaciar elementos punzocortantes de las cajas de bioseguridad.
Eliminar residuos punzocortantes en bolsas.

e Eliminar residuos citostaticos en contenedores diferentes al
contenedor amarillo.

e Llenar las cajas de bioseguridad mas de sus % partes.

e Almacenar alimentos en refrigeradores utilizados para guardar
muestras, reactivos, o los destinados a almacenar leche materna
(lactarios).

e Utilizar gorros de tela por el personal.'? 3
Ingerir alimentos, fumar y/o almacenar comidas en los servicios de
atencién de salud.

e Vender comidas y/o bebidas en los servicios de atencion de salud.
Guardar comidas y/o bebidas en los casilleros personales.

» Guardar insumos farmacoldgicos y/o materiales médicos dentro de
casilleros no adecuados para su almacenamiento.

e Desplazarse con los uniformes asistenciales de trabajo fuera de Ia
institucién (por ejm. Uniforme de faena, mandil, chaqueta, scrubs y
otros), asimismo, el personal asistencial de areas criticas debera
utilizar mandil (hasta las rodillas) de proteccién para desplazarse a
la hora de su refrigerio. En el caso del personal asistencial de sala
de operaciones, cirugia menor y central de mezclas intravenosas
NO podran salir con su uniforme quirtrgico, para ello usaran el
uniforme asistencial. 141516

5.6 Equipos de proteccion personal (EPP)

T
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Todos los trabajadores del INEN deben usar el equipo de proteccion
personal asignado de acuerdo al area en donde labora y la complejidad del
proceso/procedimiento durante el desarrollo de sus actividades, siguiendo
los siguientes lineamientos en el uso de EPP:

Todas las unidades organicas deben estar provistas con los equipos de
proteccion personal apropiados (segln tareas asignadas) para la
realizar su trabajo con seguridad.

Los trabajadores deben verificar sus equipos de proteccion personal
antes y después de hacer uso de los mismos para asegurar su correcto
funcionamiento.

La deteccion y correccion de las fallas en cuanto al uso y mantenimiento
adecuado del equipo de proteccion personal por parte de los
trabajadores serd reportado al Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la institucién.
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La inspeccién y control del uso adecuado de los EPP estara a cargo del
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo de la institucion.

Utilizar adecuadamente los EPP (colocacién y retiro)® asignados para el
cumplimiento de sus funciones.

Utilizar mandil largo, en actividades que expongan algun riesgo de
contaminacion con fluidos biolégicos.

Utilizar un par de guantes por paciente, en procedimientos que
conlleven manipulacién de elementos biolégicos como: mucosas, piel no
intacta, sangre y/o fluidos corporales de pacientes y cuando se manejen
elementos potencialmente contaminados como instrumental médico u
otros.

Utilizar mascarilla quirdrgica descartable para protecciéon contra gotitas
potencialmente contaminadas (mayores a 05 ym). La mascarilla tiene
dos lados: el color celeste va hacia la parte externa y el filtro de color
blanco va hacia la parte interna.

Utilizar respirador N95 para protecciéon contra aerosoles (el tamafio es
menor a 05 um), deberan emplearse en casos de medidas de
proteccion aérea: tuberculosis, sarampion y otros. El tiempo de uso del
respirador N85 es de 12 horas o hasta que se dafie o contamine con
sangre o fluidos corporales (de acuerdo a la especificacion técnica del
producto y/o validacion del Comité de Control de Infecciones
Intrahospitalaria). Se debe almacenar el respirador en un ambiente
limpio para protegerlo de dafios, contaminacion, polvos, luz solar,
temperaturas extremas o quimicos que lo puedan dafiar. Los
respiradores so6lo se deben quitar cuando el usuario esté en un area
libre de riesgos en el ambiente. Recordar realizar la prueba de ajuste
cada vez que se coloque el respirador N95.

Utilizar respiradores FFP3 para el manejo de sustancias citostaticas, el
cual tiene tiempo de uso de 08 horas y maximo de 12 horas (esto sera
de acuerdo a ficha técnica del EPP).

Utilizar protectores oculares durante procedimientos que puedan
generar salpicaduras o gotas o aerosoles de sangre u otros liquidos
corporales.

Emplear gorro descartable de tal manera que la proteccidon sea
reciproca, tanto del paciente como del personal.

Utilizar vestimenta especial para el ingreso a zonas restringidas.

Limitar a determinadas areas de riesgo el uso de botas descartables,
segun este indicado, por ejemplo: sala de operaciones, braquiterapia,
central de mezclas intravenosas, central de esterilizacién, cirugia menor
y endoscopia.

Prohibido circular con elementos de protecciéon personal fuera del area
de trabajo.

Requerir oportunamente la reposicion de los elementos de proteccion
personal, considerar las tallas del personal.

15
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Tabla N° 01. Clasificacion de guantes de nitrilo en el INEN

- Guantes de Nitrilo e Uso de guantes . ;
Exploracron en sutuacnones clinicas:

. Posibilida d ar fui
Nitrilo de examen 0s des de toc sangre, fluidos
corporales, secreciones, excreciones u

(32 3.5 gramos) objetos visiblemente manchados de fluidos

corporales.

Nitrilo intermedio:

e Nitrilo de pufio corto
(4 a 5 gramos)

« Nitrilo de pufio largo
(5.5. a 6.5 gramos)

Para la administracién de citostaticos y otras
sustancias corrosivas, reactivas, explosivas,
toxicas e inflamables (CRET!).

Para la preparacion de citostaticos y ofras
sustancias corrosivas, reactivas, explosivas,
toxicas e inflamables (CRETI). Aqui el riesgo
de contacto es mayor y a altas concentracion.

Nitrilo de alto riesgo
(12 gramos)

5.7 Controles de salud e inmunizaciones del personal

e La Oficina de Recursos Humanos, solicitard como requisito de ingreso al
personal asistencial, como minimo, el inicio de vacunas para hepatitis B y
tétanos. El personal ingresante se compromete a continuar con las dosis de las
vacunas solicitadas al ingreso. La evidencia de vacunacién debe ser
documentada (carné de vacunas).

e Todo trabajador del INEN al momento de su incorporacién, debera realizar un
examen medico pre ocupacional y estar en condicion de apto para el inicio de
sus actividades laborales.

» Periddicamente el trabajador debe ser evaluado mediante un examen médico
ocupacional, el cual estara a cargo de la Oficina de Recursos Humanos.

Programa de Inmunizacion solicitado al personal asistencial'’

vacuna | SRED, | wposis | iNpicacion
: Primera dosis Al p(imer contacto con
HEPATITIS B | Personal servicio de salud |
(HVB) | asistencial Segunda dosis | Al mes de la primera dosis.
Tercera dosis | Al mes de la segunda dosis.
) . Al primer contacto con
| Primera dosis | seryicio de salud.
f f Personal .| A'los dos meses de haber
ADULTO (DT)'/' asistencial Segunda dosis | recibido la primera dosis.
- . Transcurridos seis meses
Terceradosis | yespués de la primera dosis.
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VACUNA |

~ GRUPO

. OBJETIVO

~ INDICACION

INFLUENZA |

Personal de
salud
administrativo y
asistencial que
tiene contacto

| directo con el

paciente (Areas
criticas).

Una dosis

Al primer contacto con el
establecimiento de salud.

Adicionalmente, se recomienda que el personal asistencial cuente con las
siguientes vacunas '8 1°:
o Triple viral: SPR (Sarampién, parotiditis, rubéola).
e Antivaricela: En caso no haber tenido previamente la enfermedad.
e Influenza: Se recomienda a todos los colaboradores en general.

Es responsabilidad de los trabajadores la colocacion oportuna de las
vacunas mencionadas.

5.8 Técnica de higiene de manos:

Las indicaciones para la higiene de manos, son recomendaciones del programa
de la Organizacion Mundial de la Salud para la Seguridad del paciente SAVE
LIVES: Clean Your Hands (Salvavidas: limpia tus manos), donde hace hincapié
en el uso del modelo de “Los 5 momentos para la higiene de las manos’,
fundamental para proteger al paciente, al profesional sanitario y al entorno
sanitario de la proliferacién de patdégenos y, por consiguiente, reducir las
infecciones relacionadas a la atencién de salud.

Este modelo anima a los profesionales sanitarios a higienizarse las manos'®"'":
Antes del contacto con el paciente,

Antes de realizar una tarea aséptica,

Después dei riesgo de exposicion a fiuidos corporales,

Después del contacto con el paciente y

Después del contacto con el entorno del paciente.

o wh =

Recomendaciones:

v El tipo de producto a utilizar para la higiene de manos debera seguir las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud®*".

v Los grifos hospitalarios deben tener un control mediante sensor o pedal.

v El uso de alcohol gel en algunas areas, no reemplaza el lavado de manos.
No debe elegirse este método de higiene cuando ha ocurrido exposicion a
sangre, secreciones o fluidos corporales, o se haya manipulado material
potencialmente contaminado o contacto con pacientes potencialmente
infectados o contaminados. En estos casos, el lavado de manos con agua y
jabon es el procedimiento indicado detallado en el Anexo N°01.

v La técnica para el lavado de manos en sala de operaciones y central de
mezclas intravenosas se detallan en el Anexo N°02.
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5.9 Manipulacion de ropa de pacientes

 Durante la manipulacién de ropa usada / contaminada con sangre y/o fluidos
del paciente, emplear los equipos de proteccion personal adecuado: guantes
no estériles, mascarilla descartable y mandil descartable.

* La ropa usada que no se encuentra manchada con sangre o fluidos
corporales, no se debera mezclar con la ropa contaminada.

e La ropa contaminada con sangre y fluidos corporales se colocan en bolsas
de color rojo.

e La ropa de las habitaciones de aislamiento por microorganismos
multiresistentes, deberan ser colocadas en bolsa roja, rotulando el agente
infeccioso®.

5.10 Normas de Bioseguridad en Areas de Atencion
5.10.1 Normas de Bioseguridad en el Departamento de Medicina Critica

¢ Se diferencia en 3 zonas®:

~ Zona Negra: Zona donde se realizan las actividades administrativas,
asi como el control de ingreso y salida de pacientes y personal de
salud.

~ Zona Gris: Zona de donde se realizan las actividades de apoyo al
personal asistencial como vestuario, estar de enfermeria, trabajo
limpio y sucio, entre otros.

— Zona blanca: Zona donde se realiza el tratamiento y monitoreo de
los pacientes.

e El disefio de la sala sera modular, abierto, y con visién directa al
paciente desde la estacién de enfermeria. Cada médulo tendra, un
minimo de 3 camas y maximo de 6 camas, que incluye un cubiculo con
exclusa para aislamiento de pacientes con enfermedades
infectocontagiosas o inmunodeprimidos segin necesidad®.

» La separacién minima entre camas sera de 2.50 metros lineales®.

5.10.1.1 Normas de Bioseguridad en el Servicio Médico de Cuidados
Intensivos (UCI) y Servicio Médico de Tratamiento Intermedio (UTI)

a. Del ambiente

= Se debe contar con un sistema de ventilacion que permita una
adecuada circulacién de aire. Los recambios por hora deben ser
mayores a 6 ACH (Air Change per Hour) y deben emplearse filtros
HEPA?4,

* La ventilacion serd mecanica, de manera que garantice la renovacion
del aire. El ambiente debe conservar una temperatura interior entre
20y 22°CS.

= Asegurar una iluminacién segln estandares en cuanto a cantidad y
calidad.

» Las instalaciones y los equipos biomédicos deben mantenerse en
buen estado de funcionamiento y deben contar con un cronograma
anual de control preventivo.
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= La limpieza y desinfeccion adecuada se realizara siguiendo la
normativa vigente?® y las recomendaciones del Comité de Control y
Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias.

= La manipulacién y almacenamiento de los cilindros de oxigeno se
realiza utilizando coches disefiados para este fin, con sus respectivos
dispositivos de aseguramiento (correas, cadenas o collares) y
evitando choques violentos.

b. Del personal

= Utilizar respirador N95 en la atencién de pacientes con medidas de
precaucion aérea®. Cabe indicar que el personal de salud empleara
EPP de uso descartable y seran desechados después en tacho con
bolsa roja.

= Aplicar técnicas asépticas y practicas de inyeccion segura®®?’ cuando
se realice un procedimiento.

« Utilizar técnica de mecanica corporal durante la movilizacion de
pacientes a fin de evitar sobreesfuerzos.

» Restringir el uso de celulares durante la atencién al paciente.

5.10.1.2 Normas de Bioseguridad en el Servicio Médico de Emergencia

= Aplicar técnicas asépticas y practicas de inyeccién segura®®?’ cuando
se realice un procedimiento.

= Utilizar respirador N 95 para la atencion durante el turno del personal
en el servicio, independientemente si es un caso confirmado o
sospechoso de tuberculosis.

= Utilizar las técnicas de mecanica corporal durante las actividades de
movilizacién de pacientes.

= Almacenar en un lugar seco y limpio el material estéril, debiendo este
tener fecha vigente.

» Manejar con precaucion elementos punzocortantes y después de su
uso deséchelos inmediatamente en los contenedores rigidos o en los
recipientes destinados para este fin.

»« Atender los casos de lesion punzocortante de acuerdo a lo
establecido por el Comité de Control y Prevencion de Infecciones
Intrahospitalarias el cual se detalla en el Anexo N°03.

» Realizar la manipulacion y almacenamiento de los cilindros de
oxigeno utilizando coches disefiados para este fin, con sus
respectivos dispositivos de aseguramiento (correas, cadenas o
collares) y evitando choques violentos.

» |os productos quimicos deberan estar debidamente sefializados.

5.10.2 Normas de Bioseguridad en el Departamento de Anestesia, Analgesia,
Reanimacion y Centro Quirtrgico ‘

Sala de operaciones, es un area de alto riesgo donde se realizan
procedimientos invasivos, por lo que el personal tiene contacto permanente
con agentes bioldgicos, fisicos y quimicos, siendo necesario practicar
medidas preventivas para proteger su salud y la de los pacientes.

oy 2o
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a. Del ambiente

» Se diferencia en 3 zonas®:

- Zona no rigida o abierta (Negra): Zona donde se realiza el
control de ingreso y salida de pacientes y personal asistencial.

— Zona semirrigida o semi restringida (Gris): Zona de donde se
realizan las actividades administrativas, preparacion e induccién
anestésica del paciente y cambio de indumentaria del personal y
vigilancia postoperatoria inmediata del paciente.

— Zona rigida o restringida (blanca): Zona donde se realiza el
lavado de manos y el acto quirlrgico.

* En el caso de que se cuenta con dos o mas salas de operaciones,
debera contar con un corredor tecnico unidireccional para la salida de
residuos solidos o desechos, que eviten el cruce con las zonas
rigidas y semi rigidas®.

5.10.2.1 Normas de Bioseguridad en Sala de Operaciones
a. Del ambiente

» Las salas de operaciones, deben mantener una temperatura estable entre
20-24°C y una humedad relativa entre 45 al 60%?°.

¢ El aire a inyectar, debe ingresar por la parte alta del quirdfano y tener una
salida en el nivel inferior del mismo (0.40m sobre el nivel de piso
terminado®.

e Deben conservarse con presion positiva en relacion a los corredores y
areas adyacentes, efectuandose un minimo de 15 recambios de aire por
hora, con filtro HEPA, teniendo en cuenta la cantidad de cirugias a
realizar durante 24 horas®.

¢ Los lavamanos pueden ser individuales o dobles, de acero quirlirgico y
con griferia de control tipo pedal, rodilla o sensor. Se debe considerar dos
lavamanos, por cada sala de operaciones y un area de 1.50 m? por
lavamanos®.

b. Del personal

* El personal de Sala de Operaciones debera conocer las caracteristicas y
efectos toxicos de las soluciones mas usadas.

* EI uniforme que se usa en Sala de Operaciones no se debe usar en
ningun otro sitio de la institucién, excepto en casos de urgencia, en tal
caso se colocara una bata limpia.

* La mascarilla debe ser descartable y se debe utilizar en forma adecuada,
es decir, que cubra por arriba de la nariz y por debajo de la barbilla®.

* El personal de otras areas que ingresen a Sala de Operaciones debera
respetar las normas establecidas.

= Restringir el nimero de personas que ingresen a la Sala de Operaciones,
segun el aforo de cada una de ellas.

= Ultilizar protectores oculares durante las intervenciones, por el riesgo de
salpicaduras.
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» Restringir el ingreso a la Sala de Operaciones al personal con infeccion
respiratoria.

» Estd prohibido que el personal de salud utilice celulares durante las
cirugias en Sala de Operaciones 2"%.

» Limpiar de forma rutinaria con un pafio con desinfectante (aprobado por
el fabricante) los celulares, tablets, computadores personales, teclados de
las computadoras u otros dispositivos?.

c. De la atencion

= Realizar la higiene de manos antes de brindar atencién a cada paciente y
antes y después de cada procedimiento como: intubacién, canalizacion
de via periferica, etc.

» Realizar el lavado de manos tipo quirdrgico cuando vaya a realizar una
intervencion quirlrgica o procedimiento invasivo detallado en el Anexo
N°02.

» Aplicar las normas de asepsia cuando realice un procedimiento invasivo
(intubacién endotraqueal, colocacion de sonda vesical, canalizacion de
via periférica, etc.)

» Aplicar practicas de inyeccion segura®? cuando se realice un
procedimiento.

= Usar el equipo de reanimacion, no realizar reanimacion boca a boca.

» Almacenar en un lugar seco y limpio el material estéril, debiendo este
tener fecha vigente.

» Todas las muestras de sangre, tejidos y liquidos corporales, deben
colocarse en recipientes con bioseguridad (recipientes con tapa para
impedir que salgan durante su transporte, etc.)?.

= Durante las actividades de movilizacién de pacientes, el personal debera
utilizar técnicas de mecanica corporal.

» Todo caso de lesién punzocortante o salpicadura, debe ser atendido de
acuerdo a lo establecido en el fluyjp de manejo de accidentes
punzocortantes y/o salpicaduras del INEN detallado en el Anexo N°03.

5.10.2.2 Normas de Biosequridad del Area de Recuperacion Post Anestésica
b. Del ambiente

= Se diferencia en 3 zonas®:

— Zona Negra: Zona donde se realizan las actividades
administrativas, asi como el control de ingreso y salida de
pacientes y personal de salud.

— Zona Gris: Zona de donde se realizan las actividades de apoyo al
personal asistencial como vestuario, estar de enfermeria, trabajo
limpio y sucio, entre otros.

— Zona blanca: Zona donde se realiza el tratamiento y monitoreo de
los pacientes.

» Se debe considerar un area de trabajo de enfermeria de 10m? (que
incluya una griferia con control mediante sensor o pedal)®.

= Asegurar una iluminaciéon segun estandares en cuanto a cantidad y
calidad.

°Ro
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* Las instalaciones y los equipos biomédicos deben mantenerse en
buen estado de funcionamiento y deben contar con un cronograma
anual de control preventivo.

*» La limpieza y desinfeccion adecuada se realizara siguiendo la
normativa vigente® y las recomendaciones del Comité de Control y
Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias.

* La manipulacién y almacenamiento de los cilindros de oxigeno se
realiza utilizando coches disefiados para este fin, con sus respectivos
dispositivos de aseguramiento (correas, cadenas o collares) y
evitando choques violentos.

c. Del personal

= Utilizar respirador N95 en la atencion de pacientes con medidas de
precaucion aérea®. Cabe indicar que el personal de salud empleara
EPP de uso descartable y seran desechados después en tacho con
bolsa roja. ;

= Aplicar técnicas asépticas y practicas de inyeccion segura?®?’ cuando
se realice un procedimiento.

= Utilizar técnica de mecéanica corporal durante la movilizacién de
pacientes a fin de evitar sobreesfuerzos.

» Restringir el uso de celulares durante la atencion al paciente.

5.10.3 Normas de Bioseguridad en Sala de Hospitalizacién

El ambiente debe estar ventilado naturalmente, garantizando la
renovacion del aire hacia areas libres, y conservando una temperatura
interior entre 20 y 22 °CS.

La distancia minima entre camas sera de 1.50m. Asimismo, la menor
distancia entre el borde lateral de la cama y la pared sera de 1 metro®.
Aplicar técnicas asépticas y practicas de inyeccion segura?®?’ cuando se
realice un procedimiento.

Utilizar respirador N95 en la atencién de pacientes sintomaticos
respiratorios o positivos a TBC.

Utilizar respirador FPP3 y guantes de nitrilo para la administracion de
citostaticos.

Todo paciente con bacteriologia positiva para tuberculosis (baciloscopia
y cultivo) y con resultados de prueba PCR para micobacterias en
tuberculosis positiva deben tomar las medidas de precaucién aérea®.
Almacenar en un lugar seco y limpio el material estéril, debiendo este
tener fecha vigente.

Manejar con precaucién elementos punzocortantes y desecharlos
inmediatamente después de su uso a los contenedores rigidos.

Todo caso de lesién punzocortante y salpicadura debe ser atendido de
acuerdo a lo establecido en el Comité de Control y Prevencién de
Infecciones Intrahospitalarias detallado en el Anexo N°03.

Durante las actividades de movilizacion de pacientes, el personal
debera utilizar técnicas de mecanica corporal.

Utilizar coches disefiados para la manipulacién y almacenamiento de los
cilindros de oxigeno con sus respectivos dispositivos de aseguramiento
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(correas, cadenas o collares) y evitar choques violentos o caidas del
contenedor.

e En los servicios de Pediatria o Adolescente solo se debera permitir

juguetes, juegos y videojuegos que puedan mantenerse limpios y
desinfectados?® siguiendo las recomendaciones de lavado vy
desinfeccion por el Comité de Control y Prevenciéon de Infecciones
Intrahospitalarias.

Limpiar y desinfectar las areas de juego de los servicios de Pediatria o
Adolescente diariamente o con mayor frecuencia si es necesario. Los
juguetes, juegos y videojuegos que se proporcionan en las habitaciones
de los pacientes deben lavarse a fondo antes de llevarlos a la
habitacion®.

Ofrecer siempre que sea posible articulos de juego desechables a los
nifios que estén bajo medidas de precauciones de contacto. Si un nifio o
adolescente estd con medidas de precauciones por contacto y ha
utilizado un juguete, un juego o un videojuego; limpiarlo y desinfectarlo a
fondo antes de ser utilizado por otros nifios o adolescentes. Los
juguetes que se han usado en una sala de aislamiento y que no se
pueden desinfectar por completo deben descartarse®.

5.10.4 Normas de Bioseguridad del Equipo Funcional de Patologia Clinica

a. Del ambiente

Debe de contar con:

Lavadero de emergencia de rapido acceso al personal.

Jabon liquido, papel toalla y suministro de agua.

Mesas de trabajo de material sélido, con superficie lisa impermeable y
resistente a sustancias de limpieza y desinfeccion.

Recipientes para la segregacién de residuos en cantidad y capacidad
suficiente.

Extintores en cada area, el tipo de extintor debe ser el adecuado para el
tipo de material y clase de laboratorio. En el caso de laboratorios que
tengan equipos delicados cormo computadoras, equipos automatizados,
equipo de refrigeracion, etc., se debe utilizar extintor de anhidrido
carbénico.

Sefializacion de riesgo bioldgico y quimico.

b. Del personal

Higienizarse las manos antes de salir del area, después de manipular
materiales infecciosos y antes de comer.

Evitar realizar simultaneamente dos o mas procedimientos. -
Utilizar zapatos que cubran completamente los pies para protegerlos de
los derrames de sustancias quimicas, material biolégico o agentes
fisicos (vidrios, etc.).

Cubrir una herida por pequefia que sea, con esparadrapo o curita.
Utilizar guantes de nitrilo de ser necesario.

23




@;g‘g PERU Miistariode Satud

INEN

g

MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS Codigo: MAN.DNCC.INEN.008

Oncoldgicos

Emisor: Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios

Implementacion 2018 Version V.01

c. De la eliminacién de hemocomponentes

Los hemocomponentes que no reunen los criterios de calidad seran
eliminados.

Se registra la eliminacién en el sistema informatico (SISINEN).

Los hemocomponentes eliminados seran colocados en contenedores
rojos dentro de una bolsa roja.

La eliminacion se realizara con “Acta de eliminacién de sangre y/o
componentes sanguineos”, tal como se indica en el sistema de gestion
de la calidad del PRONAHEBAS?.

Los hemocomponentes seran trasladados hacia el lugar de acopio en
Banco de Sangre por el personal de la Unidad Funcional de Servicios
Generales para su disposicion final.

5.10.5 Normas de Bioseguridad del Departamento de Radiodiagnéstico

En los ambientes que se utilice la radiacién ionizante como método de
ayuda al diagnostico, se debe tener en cuenta los 3 principios basicos de
proteccion radiolégica: distancia, tiempo de exposicién y blindaje, de
manera que las exposiciones a las radiaciones estén por debajo de los
maximos permisibles que recomiendan los organismos internacionales y la
legislacién nacional vigente, para:

El publico en general.

Los pacientes que acuden a las instalaciones de la Institucién.
Los trabajadores ocupacionalmente expuestos.

Los trabajadores no ocupacionalmente expuestos.

Del ambiente?°

En la parte externa debe colocarse dispositivos de seguridad que
consiste en un foco rojo que indique la exposicidn radiolégica, es decir,
que se ilumina cuando se ejecuta un disparo de radiacion.

La puerta del ambiente debe tener una sefializacion de ingreso
restringido.

Colocar en la puerta una cartilia que indique la restriccién de exdmenes
en gestantes y potencialmente embarazadas.

Las paredes deben ser de concreto, revestimiento de plomo/baritina,
puertas con revestimiento de plomo y vidrios emplomados, segun
normas del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN).

Los ambientes en donde se utiliza radiacién ionizante, deben tener
anteojos, mandiles y laminas recubiertas de plomo.

El comando de operaciones estd protegido de la exposicidn a radiacién
por el muro de concreto y mirador de vidrio con cubierta de plomo.

Las puertas deben tener el simbolo internacional de riesgo de radiacion.

De los equipos

Contar con ficha técnica y de mantenimiento preventivo y correctivo en
cada equipo accesible para consulta.
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e Contar con licencia de funcionamiento de los equipos para
procedimientos de diagndstico.

e Conservar en un lugar adecuado los accesorios que brindaran
proteccion al paciente y a las personas que proporcionen su
colaboracion durante el procedimiento.

c. De las personas

« El personal que se encuentra en el area de comando para realizar el
disparo del equipo debe estar detras de la barrera de seguridad.

e La dosimetria es obligatoria para el todo el personal ocupacionalmente
expuesto®?' los reportes deben ser enviados al oficial de proteccion
radioldgica (OPR) del INEN y socializados con el usuario.

e Toda persona; médico, tecndlogo, personal de enfermeria, familiar, etc.,
que ademas del paciente se exponga a la radiacion ionizante debera
colocarse medios de protecciéon como lentes emplomados, mandiles
emplomados u otros que apliqguen segun su participacion en el examen.

 Realizar la higiene de manos aplicando los cinco momentos de acuerdo
a las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)™.

« El personal técnico que conduce a los pacientes y/o permanecen en las
salas de radiodiagnéstico durante los disparos, deben cumplir la
rotacién del personal que garantice evitar sobre-exposicion de radiacion.

e En caso de rayos X portatil, procurar una distancia minima de 2 metros
del campo primario de radiacion para el personal del servicio donde se
desarrolla el portétil, aplicando las mismas medidas de seguridad para
el paciente expuesto.

 El personal de salud de sexo femenino con conocimiento de su estado
gestacional, tiene la obligacion de comunicarlo por escrito a su jefe
inmediato de la unidad organica a la que pertenece, para que sean
adoptadas las medidas de protecciéon necesarias; segun sea el caso®?,

d. Control de riesgos asociados en los examenes de radiodiagnéstico

e Seguir normas de mantenimiento eléctrico para evitar accidentes por
manipulacién de lamparas, y artefactos eléctricos de limpieza.

 Seguir normas de control de riesgos biolégicos al manipular y segregar
los materiales potencial o definidamente contaminados como los
apositos, inyectables, u otros®.

o Terminado el procedimiento en los cuales se hizo uso de sustancias de
contraste que causen humedad y ensucien las superficies, llamar al
personal de limpieza para evitar el riesgo de contaminacion y lesiones
traumaticas por deslizamiento.

e Los residuos especiales deben segregarse considerando el uso de los
contenedores amarillos o bolsas amarillas, de acuerdo a la
caracteristica del residuo®.
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5.10.6 Normas de Bioseguridad del Equipo Funcional de Consulta Externa

e Recordar la medida general de no usar joyas, ufias artificiales, esmalte
para ufias y tener las ufias cortas'®'! con la finalidad de reducir las
infecciones asociadas a la atencion de salud.

e Realizar la higiene de manos aplicando los cinco momentos de acuerdo a
las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)'".

e Utilizar el equipo de proteccion personal adecuado a la actividad.

Aplicar técnicas asépticas y practicas de inyeccidon segura®*?” cuando se
realice un procedimiento.

¢ Almacenar en un lugar seco y limpio el material estéril, debiendo este
tener fecha vigente.

» Evitar realizar desinfeccion de alto nivel en areas que no tengan la
infraestructura para dicho procedimiento.

e Todo caso de lesién punzocortante debe ser atendido de acuerdo a lo
establecido por el Comité de Control y Prevencion de Infecciones
Intrahospitalarias detallados en el Anexo N°03.

5.10.7 Normas de Bioseguridad en el Ambiente de Esterilizacién y Reserva
de Material Quirdrgico

En la unidad organica de central de esterilizacién, de acuerdo a los
procesos que se realizan, se consideran las siguientes areas®::

< Area Roja. - Zona Contaminada
Procesos:
e Recepcién de material contaminado.
Clasificacién de material.
* lavado de material.
e Secado de material.
¢ Inspeccion y validacién.

< Area Azul. - Zona Limpia

Procesos:

¢ Descarga de lavadoras desinfectoras.
Secado.
Lubricacion.
Inspeccion y validacion.
Preparacion.
Empaque.
Clasificacién.
Carga de esterilizadoras.
Preparacion de paquetes de ropa.
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Area Verde. - Zona Estéril
Procesos:

o Descarga de esterilizadores.

¢ Clasificacion de material estéril.
¢ Almacenamiento.

e Despacho de material estéril.

Otras Areas:

Flujo de la sala de esterilizacion

Unidireccional, es decir que el material contaminado debe ingresar por
una ventana de paso del area roja y continla su proceso a través de
otra ventana de paso para el area azul, luego sera entregado dicho
material al usuario a través de la ventana de entrega del area verde. No
debe existir cruce de personas ni de material en ninguna de las areas.

a. Del ambiente

Cumplir con adecuada ventilacion, la cual permitira eliminar vapores,
gases residuales y evitara el acumulo de polvo y pelusas®.

Se contara con un sistema de recambio de aire®.

La temperatura debe oscilar entre los 18° a 20°C%.

Las instalaciones eléctricas deben ser empotradas y con un sistema que
evite descarga eléctrica.

El sistema de suministro de agua debe incluir el agua blanda y agua
temperada®.

Las areas deben ser adecuadamente distribuidas, delimitadas vy
adecuadamente sefalizadas. Se debe disponer de espacio suficiente
que facilite el desplazamiento del personal y coches, evitando el
hacinamiento y permitiendo la realizacién de funciones en espacios
requeridos.

Los muebles, equipos y enseres deben ser preferentemente de acero
inoxidable o polimero y/o acrilonitrilo butadieno estireno (ABS) evitando

el exceso de ranuras, porosidad, taliados, adornos o accesorios.

El piso debe ser liso y aislante de corriente.

Los equipos deben contar con un sistema de mantenimiento preventivo
y correctivo programado.

b. Del personal

Realizar una evaluacién minuciosa para la seleccion del personal que
ingrese a laborar en el servicio de central de esterilizacion,
considerando principalmente la preparacién técnica y el estado de
salud.

Limitar el transitoc al personal asignado dentro de cada area
especificamente, debera vestir correctamente el  uniforme
correspondiente al area de trabajo.

Prohibir el ingreso a las areas de trabajo a personas ajenas a la unidad
organica. En caso de visitas autorizadas o desplazamientos, se
respetaran las reglas establecidas y el flujo unidireccional del transito.
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Favorecer una adecuada descontaminacion del instrumental y material
reusable sumergiéndolo en detergente enzimatico inmediatamente
después de su uso, posteriormente proceder con el lavado y/o
desinfeccion®®. Se debe utilizar EPP cuando se lava el instrumental y
revisar con precaucién la presencia de elementos punzocortantes
dentro del material a procesar.

El personal que presente algtn tipo de alergia, enfermedad crénica y/o
degenerativa, debe ser reportado al médico ocupacional para evaluar
las medidas a adoptar.

c. De los procesos de esterilizacion

Respetar en todo momento el flujo unidireccional del servicio.

El personal debe tener en cuenta desde el inicio hasta el final de su
trabajo, las reglas basicas de asepsia.

Hacer uso del proceso de esterilizacion adecuado, teniendo en cuenta
el tipo de material a procesar.

El uso de equipos de proteccion personal es obligatorio en todo el
personal que labora en la sala de esterilizacion®®, es necesario desde el
primer momento en que se inicia el proceso (recepcidon de material
contaminado en el area roja) y adecuada colocacién y retiro de los EPP
de acuerdo a normas®.

El personal que labora en central de esterilizacion debe considerar a
todo material, equipo, o instrumental, como altamente contaminado
(principio de universalidad)®3.

Se debe manipular el material cortopunzante lo menos posible,
seleccionando lo reutilizable y haciendo uso de la técnica establecida.
Diferenciar y seleccionar el material con visible carga biolégica del
material descontaminado para continuar con los procesos segun la
técnica a utilizar.

Utilizar desinfectantes segln los materiales, procedimientos y la
accion® que se desea conseguir, de acuerdo a las especificaciones del
fabricante.

Se debe socializar, respetar y tener en cuenta las advertencias,
precauciones, e indicaciones de los fabricantes de productos o insumos
a utilizar en los procesos de esterilizacion®.

d. Del manejo de sustancias de alto riesgo

La recepcién, manejo, almacenamiento y distribucién de sustancias de
alto riesgo debe realizarse en un ambiente adecuado y cumpliendo las
medidas de seguridad necesarias para el producto.

Se debe contar con programas de monitorec ambiental.

Realizar dosaje cada 6 meses al personal expuesto.

5.10.8 Normas de Bioseguridad del Departamento de Radioterapia

La limpieza y desinfeccion se realiza de acuerdo a lo establecido por la
norma vigente?®, Comité de Control y Prevencién de Infecciones y el
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servicio de limpieza. La higiene hospitalaria es esencial para evitar el
riesgo de contaminacion cruzada entre el personal-paciente-personal.

a. Salas de Radioterapia
a.1 Area controladas

Toda instalacién o lugar donde se utilicen fuentes de radiaciones debe
establecer areas controladas, cuya delimitacién considere la magnitud
de las exposiciones normales previstas, la probabilidad y magnitud de
las exposiciones potenciales, y la naturaleza y alcance de los
procedimientos de proteccién y seguridad requeridos®. El area
controlada debe cumplir con los siguientes requisitos genericos, tanto
como sean aplicables:

e Debe estar delimitada por medios fisicos o por otros medios
adecuados, debe disponer de un sistema de control y alarma, y
estara sefalizada con un simbolo de advertencia reglamentario®3*.

o Debe disponer de medidas de proteccién y seguridad ocupacional
incluidos procedimientos y reglas apropiadas®.

e Tendra acceso restringido mediante procedimientos administrativos.

e Debe poseer y proveer de equipos y medios de proteccion
individual a la entrada y salida.

a.2 Instalaciones®®

e La sala de irradiacidn debe estar ubicada en un area donde se
apliqgue sin problemas el control del acceso y asi como de la
exposicion ocupacional y publica.

o El blindaje de la sala de irradiacién debe ser calculado para las
condiciones maximas de carga de trabajo, considerando
adecuadamente los factores de ocupacion de las areas adyacentes.

e La conformidad del disefio de la sala de irradiacion construida debe
basarse en mediciones de los niveles de radiacion en puntos
seleccionados. - Estas -mediciones. -y su.certificacion..deben . ser
efectuados por el OPR del INEN.

e Las salas de irradiacién donde se efectla terapia con haces de
radiaciéon de energia mayor a: 10 MV para fotones y 10 MeV para
electrones deben contar con un sistema de renovacion de aire
apropiado para la remocion del ozono que se produzca. En este
caso los conductos de aire no deben reducir la capacidad de
blindaje de la sala.

e Las salas de irradiacion para aceleradores lineales con haces de
fotones de alta energia (igual o mayor a 10 MV) deben disefares
considerando la posible produccion de neutrones.

e La sala de irradiacién de teleterapia debe poseer una puerta de
acceso con interseguro que impida la emision del haz, si no esta
cerrada, o que interrumpa la irradiacion cuando esta se abra. El
mecanismo debe disefarse de modo que la irradiacion se
restablezca solo desde la consola®.
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El acceso a la sala de irradiacion debe poseer sefiales luminosas
que identifiquen claramente la condicion del “equipo sin irradiar’ y
‘equipo irradiando”. Adicionalmente debe contar con sefales de
advertencia reglamentarias.

* La ubicacién de la consola debe permitir que el operador tenga una
vision adecuada del acceso a la sala de tratamiento en todo
momento.

» La sala de irradiacién debe poseer un apropiado sistema de vision y
comunicacién con el paciente. Los sistemas de vision deben estar
siempre operativos.

e La sala de irradiacion, en el caso de aceleradores lineales, debe

disponer de al menos tres interruptores manuales que interrumpan

la irradiacion, y los cuales estén ubicados, dos dentro de la sala y

uno afuera de la misma.

a.3 Transporte de fuentes radioactivas®*

El transporte de las fuentes radiactivas usadas en radioterapia debe
ser efectuado en bultos aprobados de Tipo B y en un vehiculo de uso
exclusivo para este fin y tener las siguientes consideraciones:

e El bulto radiactivo debe estar fijado firmemente al vehiculo de
transporte para evitar su movimiento.

e El bulto radiactivo debe poseer las sefiales de transporte que
correspondan.

e El bulto radiactivo debe estar acompafiado y resguardado
apropiadamente durante el transporte y durante su almacenamiento
en transito.

e Para el transporte del bulto radiactivo debe disponerse de los
procedimientos normales de proteccion y de las instrucciones en
caso de emergencias como incendio, choque, explosién y robo.

e El nivel de radiacién durante el transporte del bulto radiactivo no
debe exceder de 2 mSv/h en contacto ni de 1 uSv/h a 1 metro.

e El transporte del bulto radiactivo debe ser autorizado
especificamente por la Autoridad Nacional previamente a su
ejecucion. Para este efecto se debe proporcionar la informacion
sobre las caracteristicas del bulto y el radioisétopo, el tipo de
embalaje, el modo de transporte, nivel de radiacion en contacto y a
1 metro, nivel de contaminacion superficial, nombre del remitente,
del consignatario y del transportista, y ruta de transporte.

a.4 Sala de Braquiterapia

e Para el caso de braquiterapia: la instalacién debera contar con un
contenedor para guardar fuentes en caso de emergencia, un
mecanismo que transporta la fuente desde su posicion de guarda
hasta el aplicador y lo devuelve cuando termina el tiempo de
tratamiento o se programa desde la consola de control y un monitor
de radiacién portatil, un mecanismo que pueda hacer que las
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fuentes vuelvan a su posicién de guarda en caso de exposiciones
anormales.

e Las fuentes selladas para uso de braquiterapia deberan satisfacer
los requerimientos de la normativa nacional e internacional3*3¢:%",

e La vigilancia radiolégica individual incluird el empleo de
dosimetros3031:34,

e Para realizar el transporte de la fuente radiactiva de nivel basico e
incrementado se debera seguir las normas internacionales® y el
Plan de Seguridad del Transporte del proveedor externo en
coordinacion con el equipo del Departamento de Radioterapia.

e Durante el implante, se debe realizar un control de las semillas que
han ingresado en la sala de braquiterapia y las semillas insertadas
en el paciente.

e Las posibles incidencias radiolégicas asociadas a este tratamiento
son: la pérdida de alguna de las semillas, o la rotura de una de ellas
con la consecuencia de posible contaminacién. Ante estos eventos
se seguira con el plan de contingencia del servicio®.

e La gestidon de los residuos radiactivos se realizara por el
responsable designado y el Instituto Peruano de Energia Nuclear.

e Se realizara el control de calidad de los equipos de acuerdo a las
normas del servicio®.

5.10.9 Normas de Bioseguridad en el Departamento de Medicina Nuclear
a.1 Seguridad en los ambientes

e El equipamiento utilizado en el Departamento de Medicina Nuclear
debe ser acorde a lo reglamentado por la normatividad nacional
vigente*!.

o EIl activimetro y otros equipos a usarse en el Departamento de
Medicina Nuclear deben ser disefiados con conformidad con la
normatividad nacional®' e internacional** que sean aplicables en
cada caso.

¢ La vigilancia radiol6gica individual incluye ei uso de dosimetro
personales y equipos para la vigilancia de ambientes, de acuerdo
a la normatividad vigente®' 43,

e La protecciéon radiologica del paciente en el Departamento de
Medicina Nuclear se realiza utilizando los siguientes criterios: a)
Administrar las dosis indicadas para cada estudio, segun los
criterios ALARA,; b) Individualizar la dosis de acuerdo a la edad y
peso del paciente.

e Se brindara orientacion previa a los pacientes y sus familiares
sobre las medidas de proteccion radiolégica a tomar una vez
administrados los radiofarmacos.

e Se utilizara blindajes apropiados y seguros, de acuerdo a las
normas nacionales*! e internacionales*? vigentes.

¢ Se realizara calibracion y control de calidad del equipamiento, en
conformidad con las normas nacionales e internacionales
vigentes.
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La manipulacién de los desechos generados durante los
procedimientos de Medicina Nuclear se regira segun lo
establecido en el Manual de gestion de desechos radioactivos del
Departamento de Medicina Nuclear**.

En caso de pacientes mujeres, el médico responsable del turno
debe interrogar a los pacientes sobre posible gestacion, para
evitar el riesgo a exposicién al feto, este riesgo de ser evaluado
contrapesando la necesidad del estudio a la madre, en el caso de
mujeres embarazadas*'“2, Como norma general, se evitara el
acceso de personas gestantes al servicio y la administracion de
radiofarmacos, salvo necesidad comprobada por el médico
especialista.

Los pisos y mesas de trabajo del ambiente en los que utiliza
material radiactivo deben ser de acuerdo a lo estipulado en la
normativa vigente*!.

El ambiente de almacenamiento de material, es una zona de
ingreso restringido, y sus caracteristicas estructurales deben
cumplir con la normativa vigente*.

La instalacion del servicio debe contar con ventilacion que
proporcione renovacién continua del aire y disminuya la
concentracién de radiactividad.

En los procedimientos del Departamento de Medicina Nuclear, el
trabajador ocupacionaimente expuesto se debera utilizar equipos,
herramientas y material de proteccion, de acuerdo al tipo de
actividades que realice. El equipo de proteccién radiolégica es de
uso comun, teniéndose lugares destinados para su control y uso.
En estas areas tendra que tenerse en cuenta la bioseguridad y la
proteccién radiolégica.

Para la descontaminacién radiactiva de personas y articulos de
uso en las areas de Medicina Nuclear, cada operador debe seguir
el Manual de gestiéon de desechos radioactivos del Departamento
de Medicina Nuclear*.

Cada operador es responsable de mantener en buen estado su
ambiente de trabajo. En cada procedimiento debe concluir con lo
que esta estipulado a las normas vigentes*'43,

Programar simulacros en caso de incidentes contrarios a la
bioseguridad o a incidentes radioldgicos, para estar preparados
con rutinas de emergencia, ante hechos fortuitos, desastres o
emergencias, segun lo estipulado en el Manual de Seguridad y
Proteccion Radiolégica de Medicina Nuclear.

Se debe mantener una capacitacion continua en normas de
bioseguridad y proteccién radioldgica.

a.2 Transporte de material

El material es transportado por el proveedor en contenedores plomados,
la recepcién del mismo o hace un personal calificado, Fisico Médico
(FM), OPR, Tecnodlogo Médico (TM) o Médico Especialista en ese
orden. Para su recepcion se debe tomar en cuenta lo siguiente:
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e Comprobar visuaimente las caracteristicas del bulto, luego verificar
las cantidades solicitadas por medidas.

e Revisar cuidadosamente el bulto que contiene el material radiactivo y
verificar que no exista ningun dafio en el vial.

e En el caso de que el bulto estuviera dafado se debe informar al OPR
y al director ejecutivo del departamento, para que se tomen las
acciones pertinentes.

« Se verifica que la cantidad de material radiactivo solicitado coincida
en un margen de error de + 10%.

e Se coloca el material radiactivo en el cuarto caliente, dentro de los
contenedores plomados, y si hay radiontclidos de I-131 estos deben
estar bien protegidos dentro de un blindaje de plomo adicional.

e Para detectar contaminacion en la superficie del contenedor se
realiza el procedimiento de chequeo de contenedores.

e Asegurar la restriccion por personas no autorizadas.

a.3 Gestion de desechos radioactivos*

En la gestion de los desechos radiactivos, se considera la clasificacion
de acuerdo al tipo de radioisotopo, vida media, después se almacena
para su decaimiento hasta un nivel seguro (niveles de dispensa
establecidos), para luego ser eliminados como desechos comunes.

Se considera como tiempo seguro de almacenaje, 10 periodos de semi
desintegracién del radioisétopo, para el Tc-99m son 60 horas; y para el
1-131 son 80 dias.

El departamento de Medicina Nuclear cuenta con un cuarto de
desechos radiactivos, donde estan clasificados las areas de ubicacion
de los residuos. Para el caso del |-131, se tiene 4 tachos plomados
debidamente rotulados, y para el Tc-99 se tiene el castillo plomado.
Antes de colocar los residuos al contenedor o recipiente, estos deben
estar rotulados con la siguiente informacion.

a. Tipo de isétopo.
b. Fecha de almacenamiento.
c. Nombre del responsable de recoleccion.

Esta funcién es realizada por el tecnélogo médico, encargado del
desplazamiento de los desechos al cuarto caliente y al cuarto de
desechos radiactivos, segun corresponda. Y es funcién del fisico
medico eliminar los desechos radiactivos, verificando que el nivel de
actividad sean los de la dispensa, establecidos en la norma vigente’
esta medicién se hara en un area libre, lo cual esta detallado en el
manual de la gestion de desechos radiactivos.
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a.4 Exposicion potencial incidentes y planes de emergencia

El Titular de la Licencia debe llevar a cabo un estudio de seguridad que
se presentara a la Autoridad Nacional para el disefio, construccion,
operacion y cierre de la instalacion de Medicina Nuclear, el estudio de
seguridad debe incluir, segun corresponda, la identificacién de eventos
que conducen o pueden conducir a situaciones accidentales como:

@0 oo T

Material Radiactivo no llega a la hora prevista.

Pérdida de material radiactivo.

Contaminacién en manos y ropa.

Derrame de material radiactivo en pequefias cantidades.
Incendios y terremotos.

Sobreexposiciones.

Derrame de material radiactivo grande.

5.10.10 Normas de Bioseguridad en el Departamento de Farmacia

Colocar a la vista y alcance de todo el personal las fichas de
seguridad correspondientes a todos los productos riesgosos.
Habilitar en todo ambiente de farmacia una zona de seguridad para
ta manipulacién y almacenamiento de los productos inflamables.
Regular la adecuada temperatura y ventilacién en las diferentes
areas: mezclas intravenosas, almacén especializado y otros.
Disponer en cajas de seguridad y bajo llave todos los productos
toxicos o medicamentos controlados con control estricto de usuarios.
En las farmacias de centro quirlrgico se debera seguir los
lineamientos de bioseguridad establecidos para estos lugares.

Se debe contar con kit para derrame de sustancias peligrosas.

5.10.11 Normas de Bioseguridad del Equipo Funcional de Farmacotecnia

a.

En las areas de trabajo donde pueda haber exposicién a citostaticos:
No se permitira comer, beber, masticar chicle ni al almacenar
alimentos*®,

La limpieza y desinfeccion se realiza de acuerdo a lo establecido por
la norma vigente®®, el Comité de Control y Prevencién de Infecciones
y el Servicio de Limpieza. La higiene hospitalaria es esencial para
evitar el riesgo de contaminacion cruzada entre el personal-paciente-
personal.

El area debe contar con sistema de iluminacién, de inyeccion y
extraccion de aire, con control de temperatura y humedad.

Cabina de preparacion de citostaticos
e Debe de contar con normas de bioseguridad del ambiente

especializado de acuerdo a normas internacionales*®47.
e Mantener el lugar de trabajo limpio y en orden.
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e Realizar el manejo de citostaticos en cabina de flujo laminar, la cual
debe contar con un sistema con filtro HEPA®47-

e Accionar los sensores electrénicos o sistemas mecanicos con el
codo/rodillas para abrir las llaves de los lavaderos.

¢ E! mobiliario debe ser de material liso que facilite la limpieza.

e Las paredes deben ser lisas, lavables y con bordes y uniones
redondeadas que faciliten la limpieza.
Colocar en lugares visibles la sefializacién de las areas.
La limpieza del piso debe realizarse con trapeador humedo de uso
exclusivo, para esta finalidad.

b. Personal en cabina

¢ Utilizar los equipos de proteccién personal adecuada para dicha
actividad*647.

o FEl personal que manipula los citostaticos debera cumplir con las
normas de proteccion y de procedimientos de normas
internacionales*®4’.

o El personal del area de preparacion de citostaticos debera conocer
las caracteristicas y efectos toxicos de las soluciones mas usadas.

e EIl atuendo utilizado en el area de trabajo no debe ser usado en
ningun otro lugar de la institucién.

o El personal que circula por la unidad organica, debera utilizar
chaqueta, bata, pantaldén, gorro descartable, respirador y botas
descartables.

e El personal de otras areas que ingrese al servicio debera respetar
las normas establecidas.

s Restringir el nimero de personas que ingresen al area.

e Personal con infeccion respiratoria no debe ingresar a la sala de
Preparacion.

c. Preparacion y entrega

e Realizar el lavado de manos quirtrgico antes de iniciar la
preparacién de medicamentos biopeligrosos y nutricionales
parenterales (Ver Anexo N° 02).

« Aplicar técnicas asépticas y practicas de inyeccion segura®®?’
cuando se realice un procedimiento.

e Utilizar guantes de neopreno estériles al inicio del proceso de
preparacion.

e Almacenar en un lugar seco y limpio el material estéril el cual debe
tener fecha vigente.

e Seguir las instrucciones de los laboratorios fabricantes para la
preparacion de citostaticos.

e La ropa contaminada con citostaticos se colocaran en bolsas
amarillas.

e Los medicamentos para preparar deberan cumplir con las buenas
practicas de distribucién y almacenamiento.
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» Realizar limpieza y descontaminacion de cabina al inicio y fin del
turno.

e Realizar limpieza general de las instalaciones semanalmente.

e Realizar una adecuada segregacién de los residuos teniendo en
cuenta la clasificacion: Residuos biocontaminados en bolsa de color
rojo o contenedores rigidos (punzocortantes); residuos especiales
(citostaticos y farmacoldgicos) en bolsa de color amarillo o
contenedores rigidos (punzocortantes) y residuos comunes en
bolsas de color negro*.

e Manejar con precaucién elementos punzocortantes y deséchelos
inmediatamente después de su uso en los contenedores rigidos.

2

Traslado y transporte

» El transporte de los citostaticos preparados hasta el lugar de
administraciéon se llevara a cabo a través de un circuito
independiente, en envases impermeables, irrompibles y de facil
limpieza. Se utilizaran contenedores claramente etiquetados para
indicar que contienen citostaticos y que sean rigidos, para prevenir
las roturas accidentales por golpes o caidas®.

e Se recomienda cubrir con una bolsa hermética el primer envase de
la preparacién de citostaticos, con la finalidad de realizar la
adecuada segregacion de dicho residuo especial.

e Las preparaciones farmacéuticas se transportan a los servicios en
un envase sellado transparente (en caso de fotosensibilidad debe
ser opaco) identificados como CITOTOXICOS, conservando la
temperatura indicada y no se transportaran medicamentos que no
sean antineoplasicos.

» El transporte de las preparaciones se llevard en contenedores
herméticos, con el fin de evitar derrames.

» Las preparaciones de medicamentos para pacientes hospitalizados
solamente se entregaran a personas autorizadas.

* Una exposicion accidental a medicamentos peligrosos debera ser
evaluado por el médico de seguridad ocupacional.

e En todo citostaticos debe estar instalada la linea de bomba
infusora.

e. Exposicién a accidentes punzocortantes y/o salpicaduras
e Se seguira el flujograma de manejo de accidentes punzocortantes

y/o salpicadura del Comité de Control y Prevencién de Infecciones
Intrahospitalarias detallado en el Anexo N°03.

36



S8R B
Ay

WANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE —
ENFERMEDADES NEOPLASICAS Cocigo: MAN.DNCC.INEN.008

Emiso'r: Depanamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Implementacion 2018 Version V.01
Oncolégicos
5.10.12 Normas de Bioseguridad del Equipo Funcional de Quimioterapia de

Adultos

e En las areas de trabajo donde pueda haber exposicién a citostaticos:
No se permitira comer, beber, masticar chicle ni al almacenar
alimentos®.

e La sala de quimioterapia ambulatoria debe contar con un
dimensionamiento de la sala, se debe estimar un area de 4 a 5 m? por
puesto de quimioterapia, debiendo considerar 60 cm de separacion
minima entre sillones paralelos y un ancho minimo de 1.20 m para
circulacion del personal®.

» La limpieza y desinfeccion se realiza de acuerdo a lo establecido por la
norma vigente?®, el Comité de Control y Prevencion de Infecciones y el
area de limpieza. La higiene hospitalaria es esencial para evitar el
riesgo de contaminacion cruzada entre el personal-paciente-personal.

a. Administracion de citostaticos

e Considerar durante el procedimiento de administracion aspectos
relacionados con: la proteccion ambiental, proteccién personal del
trabajador y seguridad del paciente*.

e Para el manejo y administracion de citostaticos se debera utilizar el
equipo de proteccion definido para el proceso (Guantes de nitrilo,
gorro descartable, mandil descartable, respirador FFP3, lentes y
otros de ser necesario)*®4’.

e Se recomienda la aplicacion de sistemas cerrados de
administracién, con varios puntos de conexién y jeringas luer-lock.
Esta labor se tiene que llevar a cabo en la preparacion, para que no
sea necesario realizar ninguna conexidén o desconexion durante la
administracion®.

e Tras la administracion, no extraer los sistemas de infusién de los
frascos sino eliminarlos juntos.

e Desechar todo el material en su conjunto (todo el sistema de
circuito cerrado inciuyendo boisalfrasco, equipo de venodiisis, filtro
y ofros) dentro de la bolsa hermética debidamente sellada y
después segregarlo en el tacho de residuos solidos especiales®.

e Desechar los equipos de proteccion personal utilizados dentro del
tacho de residuos especiales.

b. Derrame de citostaticos

% Kit de derrames:

Debe estar disponible en todas las éareas las cuales realicen
actividades con medicamentos citotdxicos, es responsabilidad de
cada area el control de validez y reposicion en caso de derrame. En
caso de derrame se debe solicitar un nuevo kit de derrame, siendo
responsable de dicho proceso el Equipo Funcional de
Farmacotecnica (Anexo telefénico 1315), devolviendo el formato de
registro de accidentes debidamente llenado.
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*» Composicion del kit de derrames:

o Gafas desechables con proteccién lateral.

* Dos pares de guantes de neopreno estériles.

e Gorro descartable y respirador tipo FPP3 con filtro de carbdn
activado, un par de botas y mandil descartable.

¢ Panos absorbentes y boisa amarilla.
Un formulario para registro de accidentes.

Formulario de registro de accidente:

* Datos generales: Unidad organica / Departamento / Teléfono de
contacto / Fecha.

 Informe del accidente: Dia / Hora / Turno en que se produjo.
Datos del accidente: Datos personales del lesionado / Lugar del
accidente / Trabajo que realizaba / Objeto / Equipo.

» Descripcion del accidente: Se describira con el mayor detalle
posible como ha ocurrido.

* Analisis de las causas: Referidas a hechos concretos.

Una vez realizado el informe de investigacion del accidente, si fuera
necesario, segun criterio técnico, se revisara la evaluacion de riesgos
y establecera recomendaciones para evitar que ocurran de nuevo.

5.10.13 Normas de Bioseguridad de la Sala de Endoscopia.

En los procedimientos de endoscopia se recomienda:

a. Preparacion del paciente

Se realiza la identificacion del paciente utilizando el brazalete.

Se recomienda colocar la pulsera de riesgo de caidas a los
pacientes que lo ameritan, de acuerdo a su patologia y
comorbilidades.

El personal debe emplear el principio de la universalidad,
considerando a todos los pacientes como potencialmente
infectados.

El personal aplicara las medidas de precauciones estandares?.
Aplicar técnicas asépticas y practicas de inyeccion segura??’
cuando se realice un procedimiento.

Informar al paciente del procedimiento a realizarse, trasmitiendo las
recomendaciones necesarias.

Se debe realizar la higiene adecuada de manos antes de tener
contacto con el paciente, posteriormente proceder a colocarse el
equipo de proteccién personal necesario®.

Debe considerarse el nivel de sedacién requerida para el paciente.
Se utilizara frasco de formaldehido con dispositivo de seguridad*®
para guardar muestras de biopsias.
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e Para el traslado del paciente considerar aspectos ergonémicos que
eviten dafio musculo esquelético en el trabajador.

b. Durante la realizacion del procedimiento.

e Se debe procurar que el ambiente de trabajo se encuentre
ordenado y limpio para la realizacion del procedimiento
endoscépico.

e Verificar que los equipos eléctricos no representen un riesgo
durante su manipulacién.

o Los equipos de proteccion personal son descartables, se recambian
por paciente atendido, y deben ser desechados en tachos con bolsa
roja‘.

e Ultilizar los pasos de colocacion y retiro de los EPP de acuerdo al
Manual de Precauciones de Aisiamiento Para la Prevencion de
Transmisién de Agentes Infecciosos en el Ambiente Hospitalario del
Institucion Nacional de Enfermedades Neoplasicas®.

e En caso de accidente punzocortante y/o salpicaduras seguir el
flujograma de acuerdo al Comité de Control y Prevencion de
Infecciones Intrahospitalarias como se detalla en el Anexo N°03.

o Todo material punzocortante debe segregarse en los contenedores
rigidos de color rojo*.

o Después de la atencién de un paciente, debe realizarse limpieza y
desinfeccion de la sala de procedimientos.

b.1 Broncoscopia

e Las salas de broncoscopias deben ser consideradas como areas
de alto riesgo por la generacion de aerosoles y deben cumplir
con los requerimientos de presién negativa, recambios de aire y
filtros HEPA para optimizar las medidas de bioseguridad®.

e El medico neumdlogo y personal de enfermeria deben realizar
todos los procedimientos con mandil descartable, gorro, guantes,
respirador N95 y lentes, estos se deben coiocar y retirarse de
acuerdo a norma vigente®.

e La prueba del ajuste del respirador N 95, es indispensable para
la realizacion de dicho procedimiento.

e Llas muestras de tejido y fluido se realizaran mediante las
diferentes técnicas de toma de muestra y se utilizaran envases
herméticos los cuales estaran adecuadamente identificados.

c. Durante el retiro y traslado de equipos
o Tener presente que en la etapa final del procedimiento (terminada

la intervencién) todos los instrumentales se encuentran
contaminados.
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» Elretiro de los equipos de endoscopia debe realizarse garantizando
la menor exposicién hacia el paciente y trabajador.

e Tener en cuenta que, durante el traslado de los equipos, debe
realizarse en un lugar seco, libre de polvo, ventilado, con
temperatura de 20-25°C, posicién vertical, desprovisto de valvulas,
con estuche original solo para largas distancias de traslado
(cubierto por bolsa estéril).

e Para la reprocesamiento de endoscopios manuales o
automatizados, se utilizara el equipo de proteccion como: guantes
de nitrilo, respirador FPP3, lentes, gorro y mandil.

¢ La limpieza y desinfeccién de la sala de broncoscopia se realizara
de la siguiente manera: limpieza y desinfeccién general mas
nebulizacion aérea (desinfectante aprobado por el Comité de
Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias).

d. Procesamiento de equipos y accesorios

e El personal de Enfermeria realiza la higiene de manos y se coloca
el equipo de proteccién personal (mandil descartable, lente,
respirador FPP3, guantes de nitrilo y gorra descartable).

* Los equipos endoscoépicos, después del uso con los pacientes,
cuentan con el proceso de prelavado y de reprocesamiento de
desinfeccién de alto nivel (manual o automatizado).

5.10.14 Normas de Bioseguridad del Equipo Funcional de Nutricién
a. Adquision de insumos e ingredientes

e Adquirir insumos e ingredientes de proveedores autorizados,
garantizados y reconocidos por la autoridad competente, que
presente certificado de cumplimiento de la norma de inocuidad
alimentaria*®

e Adquirir insumos e ingredientes envasados, que presenten
garantia de fabricacion y no de origen informal y que cumpla con
la norma de etiquetado®.

e Adquirir productos en cantidades suficientes y adecuadas a la
capacidad de almacenamiento del Servicio de Nutricién.

b. Almacenamiento y conservacion de los alimentos

e El ambiente de almacén tendrd el tamafio suficiente para la
cantidad de los productos a almacenar, tener iluminacién y
ventilacion adecuada.

e Los pisos seran de facil limpieza, construidos de material
resistente al trafico intenso.

» Las ventanas llevaran malla milimétrica para proteger y no permitir
la entrada de insectos.
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 Inspeccionar el empaque al ingresar el producto, asi como la
etiqueta, cantidad y calidad, de acuerdo a las exigencias técnicas
definidas en el pliego de especificaciones del proveedor*.

c. Preparacion de los alimentos

e Los pisos seran lisos, no porosos, impermeables, lavables vy
antideslizantes.

o Las paredes estaran pintadas con pintura resistente a la humedad,
pintadas de color claro.

e El area de trabajo tendra un tamafo suficiente, que evite la
contaminacion cruzada, permita una labor adecuada al empleado
y una adecuada limpieza, desinfeccion del area.

e El sector de cocina central contara con extractores de grasa y
vapor en tamarfio y cantidad adecuada al volumen de produccion
de dietas del servicio.

« Los equipos y utensilios de cocina seran de acero inoxidable, para
facilitar su limpieza y desinfeccion.

d. Medidas de bioseguridad del personal

e Todo el personal tendra las ufias cortas, no postizas, sin esmaltes
y no postizas''.

o No utilizar joyas en sus manos'®''y mufiecas durante el turno de
trabajo.

 La higiene de manos para el personal de cocina sera el lavado de
manos con agua y jabén detallado en el Anexo N°01.

o El personal profesional usara su uniforme completo y este solo
debe usarse dentro de la institucion.

e Usar gorra, mascarila y guantes descartables durante la
supervision de la distribucién de alimentos.

e El gorro debe cubrir todo el cabello y de uso permanente para
todo el personal (varones y mujeres).

e La mascarilla se usara de forma permanente durante todos ios
procedimientos del servicio.

e Las tareas que impliquen riesgo de accidentes deben realizarse
utilizando lentes de proteccion

e El personal de cocina usara uniforme completo, delantal, zapatos
cerrados con suela antideslizante y los equipos de proteccion
personal de acuerdo a cada actividad asignada.

e El personal de limpieza usara delantal impermeable, botas de
goma y seran de uso exclusivo para ese lugar de trabajo.

¢ No toser o estornudar cerca de los alimentos.

41




2 e INEN

MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE ,.,
ENFERMEDADES NEOPLASICAS Codigo: MAN.DNCC.INEN.008

Emisor. Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios

Oncologicos Implementacion 2018 Version V.01

e. Medidas de bioseguridad en ambientes, equipo, menaje y vaijilla

e La limpieza en cocina central se realizara por lo menos cuatro
veces al dia, dos en el turno de la mafiana y dos en el turno de la
tarde y no durante la elaboracién de los alimentos®°.

* La limpieza y desinfeccion en el comedor se efectuara después de
cada servicio de comida (desayuno, almuerzo y cena).

e El area de produccion de alimentos, se limpiara inmediatamente
después de terminada la jornada de trabajo o cuantas veces sea
necesario durante el dia.

e En el area de distribucion de alimentos la limpieza debe realizarse
cada vez que se prepara y se sirve comida.

f. Manejo de residuos sélidos

e La basura debe estar totalmente tapada y aislada para evitar
contaminacion de los alimentos, asi como para contrarrestar la
proliferacién de insectos y roedores.

e Luego de completarse la capacidad de la bolsa (hasta % partes,
cerrarlo firmemente y depositarlo en el sitio destinado
exclusivamente para esto. Los residuos deben permanecer el
menor tiempo posible en los sectores de la cocina.

» Luego de retirar las bolsas de residuos sélidos, los recipientes con
sus tapas seran higienizados y desinfectados en una zona
adecuada.

5.10.15 Normas de Bioseguridad del Departamento de Patologia
Se seguiran las siguientes recomendaciones generales:
a. Durante la obtencion de muestras

e Higienizarse las manos antes y después de usar los equipos de
proteccidn personal.

o Tener todos los materiales necesarios antes de la obtencién de las
muestras.

¢ Durante la obtencion de muestras se debe considerar en casos
especiales el uso de lentes protectores.

e El uso de guantes es obligatorio, se debe evitar que las manos del
operador tengan cortes, abrasiones y otras lesiones cutaneas que
constituyen una entrada de agentes infecciosos. En este caso se
debe cubrir bien la herida y si estad es muy profunda limitarse a
hacer actividades en donde no se exponga a riesgos de
contaminacion.

» Higienizarse las manos antes de colocarse los guantes y una vez
terminado el procedimiento, después de sacarse los guantes.

e El uso de mandil manga larga es obligatorio.
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e Una vez obtenida la muestra sellar herméticamente los
recipientes. Si las muestras llegan a contaminar las paredes
exteriores de los recipientes, limpiarlos con un desinfectante que
no se inactive con materia organica (p.ejm. amonio cuaternario).

e En el caso de otro tipo de muestra (heces, orina, esputo) indicar al
paciente que debe evitar cualquier derrame de la muestra durante
su obtencion y debe rotular el frasco inmediatamente despues de
haber hecho colecta, no rotular la tapa.

b. Procedimiento de extraccion de sangre

o Es importante el uso de respirador N 95 para prevenir el contagio
con agentes infectantes a través de vias respiratorias.

e El uso de lentes protectores limita el riesgo de exposicion de
salpicaduras en el ojo de material infeccioso.

e Evitar tocar los ojos, nariz, mucosas o piel durante los
procedimientos de obtencion de muestras.

« Considerar las precauciones estandares® y explicar al paciente el
procedimiento a realizarse.

e En caso de que el paciente presente desvanecimiento durante la
extraccion de sangre, sera trasladado en una camilla hacia un
ambiente adecuado para su atencion.

¢. Durante el traslado de muestras

o Los recipientes para transporte de muestras deben ser de material
irrompible y cierre hermético.

e Manipular, transportar y enviar las muestras disponiéndolas en
recipientes seguros, con tapa y debidamente rotuladas,
empleando gradillas limpias para su transporte. Las gradillas a su
vez se transportan en recipientes herméticos de pléstico o
acrilicos que detengan fugas o derrames accidentales.

e Las cajas o recipientes de transporte deben ser limpiadas y
desinfectadas por turno o en caso de derrame.

e El envio de las sustancias infecciosas requiere la etiqueta de
sustancia infecciosa.

d. Durante el procesamiento de muestras

e FEl procesamiento de muestras biolégicas (hisopado nasal,
faringeo, nasofaringeo, rectal; esputo, orina, heces, liquido
cefalorraquideo, etc.) que son requeridas para diagnosticos
microbioldgicos, deben hacerse junto a un mechero bunsen o al
interior de una cabina de seguridad bioldgica, segun corresponda,
para evitar contaminacién de la muestra, operador y medio
ambiente.

e El procesamiento de muestras para diagnéstico de biologia
molecular, bioguimica y otros procedimientos, cumpliran con las
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medidas de bioseguridad de acuerdo al Manual de Bioseguridad
del Equipo Funcional de Patologia Clinica®".

En caso de accidente punzocortante y/o salpicaduras seguir el
flujograma de acuerdo al Comité de Control y Prevenciéon de
Infecciones Intrahospitalarias como se detalla en el Anexo N°03.
Usar soportes seguros para colocar los tubos con muestras de
sangre, ademas, usar recipientes seguros en donde se puedan
colocar las muestras que son remitidas en frascos para evitar
derrames o ruptura de los frascos.

De preferencia usar frascos descartables de plastico para la
obtencion de muestras, en caso de que se rompa el recipiente que
contenga la muestra, colocar papel absorbente sobre el derrame y
embeberlo con solucién desinfectante.

La obtencion de biopsias debe ser realizada por personal
entrenado para tal fin, siguiendo las mismas medidas de
bioseguridad para la proteccion del personal de la muestra y del
ambiente.

Conservar las muestras a la temperatura adecuada para evitar la
pérdida del agente a estudiar.

e. Durante el manejo de desechos de laboratorio

)
0.0

»,
0'0

Residuos bioldgicos formalizados

e La gestion y manejo de los residuos debe ser considerada
como parte importante de la seguridad en los laboratorios.
Considerar que estos procedimientos no sélo pueden afectar la
salud de las personas que laboran en el laboratorio, sino
también pueden afectar a la comunidad y al medio ambiente.

Residuos punzocortantes

El manejo de este material se debe hacer de la siguiente manera:

e Las cuchillas, navajas, agujas, jeringas y todo aquel material
punzo cortante empleado en el procesamiento del Servicio de
Microscopia e Histotecnologia una vez utilizadas y/o expuestas
al medio ambiente, se consideran como material contaminado
por lo tanto deben ser descartadas en contenedores rigidos.

e El transporte es desde el punto de recoleccidn hacia la zona de
colecta externa al laboratorio y es realizada por personal de
limpieza, debidamente entrenado.

Descarte de sustancias quimicas/ toxicas

e Las sustancias téxicas que vayan a ser eliminadas deben
colocarse en paquetes tan pequefios como sea posible.

e Los depositos deben ser eliminados una vez consumido su
contenido. AlUn las cantidades mas pequefias de productos
nocivos, deben ser recolectadas para su adecuada eliminacion.
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e Los residuos deben ser recogidos en recipientes separados
seglin su naturaleza quimica, para evitar la acumulacion
descontrolada de diferentes residuos. Dichos recipientes deben
llevar simbolos de peligrosidad.

e Los solventes miscibles en el agua deben ser desechados
previamente diluidos a lo menos 1 en 10 y en volumenes no
mayores de 0.5 (cada vez).

5.10.16 Normas de Bioseguridad del Equipo Funcional de Servicio de
Proteccion al Inmunneutropénico SEPIN - Trasplante de Medula

Osea - TAMO
a. Ventilacion de la habitacion

El personal del servicio de trasplante de células hematopoyéticas

debe seguir las pautas publicadas para el disefio y la ventilacion de

la sala del hospital. EI ambiente adecuado cuenta con las siguientes
caracteristicas®:

e Dentro de la habitacién del paciente el intercambio de aire sera 2
12 por hora.

o Filtros HEPA centrales o de punto de uso con una eficacia del
99.97% para eliminar particulas = 0.3 mm de didmetro. Los filtros
deben reemplazarse regularmente segun las recomendaciones de
los fabricantes y, cuando haya una construccién en curso, la
eficiencia de la filtracidon debe monitorearse con frecuencia para
determinar mejor el momento apropiado para el reemplazo.

e Flujo de aire estara dirigido de modo que la entrada de aire se
produzca hacia un lado de la habitacion y el escape de aire se
produzca en el lado opuesto.

« Diferencia de presion de aire positiva uniforme entre la habitacion
del paciente y el pasillo 2 2.5 Pa (es decir, 0.01 pulgadas por
indicador de agua).

e Las habitaciones deben estar bien selladas (por ejemplo, llenar los
espacios entre paredes y ventanas, salidas, pisc y techo) afin de
evitar la infiltracion de aire desde el exterior que podria permitir la
entrada de esporas y dificultar el mantenimiento de la presion
adecuada diferencial.

b. Construccion, remodelacién y limpieza del servicio
b.1 Construccion y remodelacién

« Las personas responsables de la construccién o remodelacion
del servicio de trasplante de células hematopoyéticas deben
consultar las recomendaciones al usuario y al Comité de
Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias.

e Los falsos techos deben evitarse siempre que sea posible. Si
no se puede evitar el uso de falsos techos, el area sobre los
techos falsos se debe aspirar de forma rutinaria para
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minimizar el polvo y, por lo tanto, la exposicion a hongos en
los pacientes®®.

Las barreras (por ejemplo, drywall) deben ser impermeables a
las esporas de Aspergillus. Las areas de construccién y
renovacion deben tener presion de aire negativa en relacion
con las areas de atencion de pacientes con trasplante de
células hematopoyéticas para garantizar que el aire fluya
desde las areas de cuidado del paciente hacia las areas de
construccién. Si no se pueden crear barreras impermeables
alrededor del area de construccion, los pacientes deben
moverse del area hasta que se complete la renovacion y el
area se haya limpiado adecuadamente?.

Los trabajadores de la construccion, cuya ropa puede estar
contaminada con esporas de moho, deben usar un elevador
de construccidén y evitar el contacto con los pacientes. Se
debe usar un filtro HEPA portatil de grado industrial entre una
zona de construccion y en el servicio de trasplante de células
hematopoyéticas, si se estd construyendo un area grande y
no se puede garantizar el diferencial de presidon negativa. El
monitoreo de la calidad del aire durante la construccién puede
incluir conteos diarios de particulas, muestreo de aire
ambiental y mediciones mas frecuentes de diferenciales de
presion de ventilacion?.

No se recomienda el muestreo de aire microbiolégico rutinario
para esporas de hongos en el servicio de trasplante de
células hematopoyéticas, ya que no se ha establecido su
funcién. Sin embargo, durante un brote sospechado, se puede
realizar el muestreo de aire microbiolégico en las areas de
atencién del paciente?:.

Los receptores alogénicos de trasplante de células
hematopoyéticas deben evitar las &reas de construccion
dentro y fuera de las instalaciones de atencion de la salud.
Los beneficiarios de trasplante de células hematopoyéticas
pueden beneficiarse del uso de respiradores N95 mientras
estan fuera de las areas filtradas con HEPA, especialmente
durante los periodos de construccién y renovacién de las
instalaciones de atencién médica?®.

Las areas recién construidas o remodeladas deben limpiarse
y desinfectarse antes de que los pacientes puedan ingresar a
ellas. Ademas, la ventilacion, la direccion del flujo de aire y la
presurizacién de la sala deben probarse y ajustarse
correctamente antes de que los pacientes puedan ingresar?.

b.2 Limpieza del servicio

e Los servicios de trasplante de células hematopoyéticas se

deben limpiar al menos diariamente por el personal de
limpieza, prestando especial atencion al control del polvo. Se
debe realizar una limpieza con pario himedo; deben evitarse
las técnicas de espolvoreado que aerosolizan el polvo?®. La
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limpieza de la unidad del paciente a cargo por el personal
Técnico de enfermeria se realizara en el turno mafana y tarde
y a demanda, para el cual usara un desinfectante y panos
descartables usando adecuadamente los equipos de
proteccién personal.

e Las superficies y acabados del piso deben ser lisos, no
porosos y lavables para minimizar los niveles de polvo. No se
debe instalar alfombras en los pasillos afuera o dentro de las
habitaciones de los pacientes porque las alfombras
contaminadas se han asociado con brotes de aspergilosis
entre los receptores de trasplante de  células
hematopoyéticas?.

» Los receptores de trasplante de células hematopoyéticas no
deben exponerse a la aspiracion que podria causar la
aerosolizacion de esporas de hongos (por ejemplo, especies
de Aspergillus) 2.

« El disefio y la seleccion de los mobiliarios deben enfocarse en
crear y mantener un ambiente libre de polvo. Las
terminaciones (es decir, revestimientos de paredes, persianas
y mostradores) utilizadas en centros de trasplante de celulas
hematopoyéticas también deben ser lavables, no porosas y
faciles de desinfectar para minimizar el polvo acumulacion?.

c. Medidas de precauciones y aislamiento

e El servicio de trasplante de células hematopoyéticas debe
seguir las pautas publicadas en el Manual de precauciones de
aislamiento para la prevencion de trasmision de agentes
infecciosos en el ambiente hospitalario del INEN®.

o Los receptores de trasplante de células hematopoyéticas
deben ser ubicados en habitaciones individuales, si es posible.
Si la disponibilidad de habitaciones para un solo paciente es
limitada, se debe priorizar su uso para los pacientes con
inmunodepresién mas intensa (por ejemplo, receptores de
trasplante de células hematopoyéticas durante su ingreso
inicial al trasplante, particularmente receptores alogénicos o
pacientes que reciben terapia inmunosupresora para la
enfermedad de injerto contra huésped durante readmisiones)?.

e Como minimo, se deben seguir las precauciones estandares
para el cuidado de los pacientes con trasplante como: una
adecuada higiene de manos, uso adecuado de equipos de
proteccion personal, higiene respiratoria, etiqueta de tos,
limpieza y desinfeccién hospitalaria, manejo adecuado de ropa
de cama hospitalaria, segregacion adecuada de los residuos
sélidos y limitacién en el nimero de visitas®.

¢ Las medidas a tomar al ingreso del servicio de TAMO seran las
otra de las medidas de precauciones para los pacientes con
trasplante son las habitaciones con aire filtrado a presion
positiva, el cual se dispone de unos filtros especiales que
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retienen todas las particulas en suspension en el aire (y con
ello retienen bacterias, hongos y virus) 28.

Los receptores de trasplante de células hematopoyéticas
pueden beneficiarse del uso de respiradores N 95 durante el
periodo previo al injerto cuando se encuentren fuera de sus
habitaciones del instituto, especialmente durante los periodos
de construccion y remodelacion del instituto. Todos los
receptores de trasplante de células hematopoyéticas que estan
inmunocomprometidos (fases I-lll de recuperacidn del sistema
inmune) y los candidatos que se someten a terapia de
acondicionamiento deben minimizar el tiempo que pasan en
areas atestadas para evitar la exposicién a personas con
infecciones respiratorias adquiridas en la comunidad?®.

d. Higiene de manos

El personal de salud del servicio de trasplante de células
hematopoyéticas, cuyas funciones incluyen el contacto directo
del paciente, no deben usar anillos, ufias largas ni ufias o
extensiones artificiales'®''porque se han asociado con brotes
de bacilos gramnegativos e infecciones por candida®. La
politica del servicio es de alentar a los visitantes a mantener la
higiene de las manos antes y después de cada visita al.
paciente.

Cuando las manos estén visiblemente sucias deben lavarse

con agua y jabdn segun se detalla en el Anexo N°01. La

higiene de las manos debe mantenerse bajo las siguientes
circunstancias'®'':

1. Antes del contacto con los pacientes.

2. Antes de realizar una tarea aséptica.

3. Después del contacto con sangre, fluidos corporales o
excreciones, membranas mucosas, piel no intacta o vendaje
de heridas.

4. Después del contacto con el paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente.

* Si usa guantes, antes de ponerse y después de quitarlos.

e. Equipos y dispositivos médicos

El equipo y los dispositivos deben limpiarse, desinfectarse o
esterilizarse, y deben mantenerse segln las pautas establecidas.
Los suministros abiertos y sin abrir para el vendaje de las heridas
(por ejemplo, vendajes adhesivos y cinta adhesiva quirlrgica y
elastica) deben examinarse en busca de factores que, si no se
controlan, pueden dar lugar a contaminacion por moho y posible
transmisién cutdnea a los pacientes. Esto debe consistir en
descartar todos los vendajes y apésitos para heridas que estén
con un embalaje dafiado o estén visualmente contaminados?.
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Plantas

No se debe contar con plantas y flores frescas o artificiales en
el servicio de trasplante de células hematopoyéticas?.

g. Otros

Para evitar contraer una enfermedad transmitida por los
alimentos, se cumplirda con los estandares de alimentos
seguros especialmente en las buenas practicas al manipular,
preparar y consumir alimentos?®5'.

Se realizara el control de calidad de agua hospitalaria en los
servicios de TAMO y en la Unidad Funcional de Nutricién®.
Ante sospecha de una infeccién de vias respiratorias se
realizara cultivos de vigilancia, al igual con infecciones
gastrointestinales (ejm: Clostridium difficile)?.

La segregacion de residuos solidos hospitalarios se realizara
de acuerdo a su clasificacion residuos comunes,
biocontaminados y especiales de acuerdo a la normatividad
vigente®.

En el caso de la ropa de cama hospitalaria de los pacientes
trasplantados con medidas de precauciones por contacto por
Clostridium difficile tendrd un manejo diferenciado® de acuerdo
a lo indicado por el Comité de Control y Prevencion de
Infecciones Intrahospitalarias.

Aplicar técnicas asépticas y practicas de inyeccion segur
cuando se realice un procedimiento.

a26,27

510.17 Bioseguridad de Empresas Terceras (Proveedores)

Todas las empresas terceras deben contar con un procedimiento de
bioseguridad donde se detallen los lineamientos a cumplir por los
colaboradores para el desarrollo de sus actividades, ello no exime al
personal tercero - del cumplimiento de -las medidas de seguridad
establecidas en el presente Manual.

5.11 Mantenimiento de equipos

e Los equipos que requieran mantenimiento, deben ser limpiados vy
desinfectados por el personal responsable del mismo.
 El personal que realice el mantenimiento de los equipos debe cumplir las

........

normas universales de prevencion y control de riesgos.
);‘5.12 Limpieza de ambientes y manejo de residuos soélidos

o La limpieza y desinfeccion de las superficies, elementos y equipos de trabajo

se realizara de acuerdo a lo establecido a la norma vigente®.

e EI

manejo de residuos sdlidos (segregacién, transporte interno,

almacenamiento intermedio y almacenamiento final) se realizara teniendo en

cuenta los lineamientos establecido

g5,
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5.13 Manejo de accidentes de trabajo con riesgo biologico
a. Derrame o contaminacién accidental

* En caso de derrame o contaminacién accidental de sangre u otros

liquidos corporales sobre superficies de trabajo:

-~ Cubrir con papel u otro material absorbente desechable

~  Emplear la sustancia definida para estos casos (amonio cuaternario)
colocandola sobre el fluido y sobre la superficie circundante, dejando
actuar el tiempo necesario.

- Realizar un segundo proceso de limpieza con la sustancia definida.

e El personal de limpieza debe utilizar guantes, mascarilla, mandil y lentes.
En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre u otro
liquido corporal los vidrios se deben recoger con escoba y recogedor;
nunca con las manos.

b. Accidente con material punzocortante contaminado.

e De acuerdo al tipo de accidente el personal de salud tomara las
siguientes medidas, si es salpicadura en mucosas se procedera a lavarse
con agua estéril o agua corriente; si es cortante cubrir la herida con gasa
y amerita sutura este se debe realizar en el servicio de emergencias; y si
es punzante se procedera a lavar con agua y jabdn la zona, sino hubiera
jabén y agua, aplicar un antiséptico.

» El trabajador debe comunicar inmediatamente al jefe inmediato superior.

e El trabajador debe anotar los datos de la fuente y acudir al comité de
control y prevencién de infecciones y seguir los pasos que indica el
flujograma de atencién, seguin se detalla en el Anexo N°03.

5.14 Reporte de incidentes
Todo el personal debe conocer la importancia de informar inmediatamente una
exposicion ocupacional y tener garantias de la confidencialidad y el respeto con
el cual sera tratado. Para el reporte del accidente e incidente peligroso se
debera acudir a la oficina del Area de Seguridad y Salud en el trabajo.
VL RESPONSABILIDADES
» Jefatura Institucional
- Brindar los recursos para garantizar las buenas condiciones de seguridad

y salud en el trabajo para los colaboradores del INEN.
- Supervisar el cumplimiento de la aplicacion del Documento Técnico.
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Direcciones Generales

- Garantizar que los colaboradores cumplan con los lineamientos del
presente manual de bioseguridad.
- Facilitar los recursos necesarios para la implementacién de condiciones

de bioseguridad.
Comité de Seguridad del Paciente

- Velar por el cumplimiento de dicho documento normativo por la Seguridad
del Paciente.

Comité de Seguridad de Salud en el Trabajo

- Revisar el presente documento y emitir sugerencias en las

actualizaciones.
- Promover la difusion del manual de Bioseguridad y la aplicacién de sus

contenidos.

Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias

- Asesorar para el cumplimiento en los temas inherentes de bioseguridad
en la institucion.

- Brindar capacitaciones sobre medidas de prevencion de infecciones.

Comité de Gestion de Residuos Solidos

- Asesorar para el cumplimiento en los temas inherentes de residuos
solidos en la institucion.

- Brindar capacitaciones sobre gestion de los residuos solidos
hospitalarios.

Jefes de Area

- Difundir y verificar de forma permanente el cumplimiento del presente

Manual.
- Capacitar a los colaboradores en las normas de bioseguridad y en el uso
correcto, cuidados y almacenamiento de los Equipos de Proteccion

Personal.
- Participar en la investigacion de los incidentes de trabajo.

Colaboradores

- Cumplir con las normas de bioseguridad indicadas en el presente Manual.
- Reportar los accidentes e incidentes peligrosos de trabajo de forma

inmediata.
- Cumplir los procedimientos de trabajo establecidos.
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VIL. ANEXOS
= Anexo N°01: Técnica de Higiene de Manos.
* Anexo N°02: Lavado Quirtrgico.
= Anexo N°03: Flujograma del Manejo de Accidentes con Material
Punzocortante o Salpicadura en Servicios de Salud.
ANEXO N°01: TECNICA DE HIGIENE DE MANOS

1. Lavado clinico

Objetivo: Remover la suciedad, el material organico y disminuir la concentracion
de bacterias o flora transitoria, adquiridas por contacto reciente con pacientes.

Técnica correcta:
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ANEXO N°02: LAVADO QUIRURGICO

2. Lavado quirurgico

Objetivo: Disminuir la concentracion de bacterias de la flora residente y remover
completamente la flora transitoria, adquiridas por contacto reciente con pacientes.

Técnica correcta:

— La preparacion pre quirtrgica de las manos tiene como objetivo la remocién de
la flora transitoria, la reduccién de la flora residente y la inhibicién de la
multiplicacién de bacterias después de la colocacion de guantes. En esta
situacioén las areas cubiertas son las manos y antebrazos hasta los codos.

— Los antisépticos a utilizar deben tener una actividad antimicrobiana con accion
residual.

— No combinar productos (jabén antiséptico y solucién antiseptica de base
alcohdlica) en secuencia.

— No se recomienda el uso de cepillos en la preparacién pre quirtrgica de las
manos.

— La remocion de la suciedad de los lechos ungueales debe ser hecha con un
estilete de ufias bajo agua corriente antes de la primera cirugia del dia.

— Los grifos de agua deben ser manipulados con rodilla, pie o con sensor,
teniendo en cuenta:

a. Las ufias de personal de salud deben ser menor de 5cm de largo, no uhas
postizas, no usar esmalte para ufias.

b. Primero retirese todas las joyas y alhajas de las manos y dedos.

c. Cuando esté por lavarse asegurese de que la chaqueta del quiréfano esté
metida en los pantalones o que este lo suficiente ajustada al cuerpo para
gue no se moje.

d. Moje las manos y brazos completamente y lave con un antiseptico aprobado
para el lavado quirdrgico y enjuague, antes de iniciar.

e. Desenvuelva la esponja.

Humedezca las manos y antebrazos adicionando el antiséptico, haga

espuma-y comience-el-lavado de ufia de cada dedo bajo el chorro de agua

(30 veces). Esté atento a todas las superficies de los dedos, manos y

antebrazos mientras se lava.

g. Lave cada lado de cada dedo y la mano por separado. Cada dedo tiene 4
caras. Lave cada una individualmente, primero en una mano y después en
otra.

h. Siga con el antebrazo (20 veces en cada 1 de las caras) y luego con el otro
sin volver a las areas ya lavadas. Extienda el lavado hasta 5cm por encima
del codo.

i. No permita que la mano o el antebrazo ya lavados contacten con ninguna
parte del lavadero, el cafio o la ropa. Evite salpicar agua sobre su ropa.

j. Mantenga sus manos siempre por encima de la linea de los codos. Una vez
completado el lavado enjuaguese las manos y los antebrazos pasandolos

—h
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por el chorro de agua corriente. Mantenga los codos flexionados. Trate de

eliminar todo el jabén residual.

k. Dirijase a sala de operaciones. Ingrese empujando la puerta con la espalda
y mantenga los codos flexionados y manos hacia arriba, Séquese con una
toalla.

— Un procedimiento estandarizado para el lavado quirtrgico de manos
establece un Unico estandar de atencion. Aungque no es posible esterilizar
la piel, esta puede estar limpia en términos quirdrgicos al reducir el
numero de microorganismos. “El lavado breve que se realiza previo al
procedimiento afloja la suciedad superficial y los microorganismos
transitorios.

- Las areas subungueales que no se han lavado adecuadamente pueden
albergar microorganismos.

HIGIENE DE MANOS - ANTISEPSIA QUIRURGICA EN EL PREPARACION
PREOPERATORIA

1. _Abrir el grifo, mojar las manos, antebrazos y codos.
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2. Tomar la esponja con antiséptico, presionar la parte de la esponja contra la piel
y frote por todas partes (manos, antebrazo y codos).

4. Friccidon de las manos, observando espacios interdigitales y antebrazo por lo

| menos 3 a 5 minutos, manteniendo las manos encima de los codos.
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»\\M f’ Jﬁ(’ g
5. Enjuagar las manos en agua corriente, en el sentido de las manos para los
codos, retirando todo el residuo del producto. Cerrar el grifo con el codo, rodilla

o pies, si el grifo no tiene fotosensor.

/

%, ot

6. Enjuagar las manos en toallas o compresas estériles, con movimientos
compresivos, empezando por las manos y siguiendo por el antebrazo y codo,
intentando utilizar los diferentes pliegues de la toalla / compresa para regiones
distintas.

Fuente: Agencia Nacional de Vigilancia Sanita de Brasil (ANVISA). Servicio de Salud.

Cartilla de antisepsia quirturgica de manos.
https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/cartaz_antisepsia_cirurgica_maos.pdf
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5E TN QEPUBLICA DEL PRy,

Resolucion Jefatural

Lima, 43 de pi¢/EHBREde 2018.

| Informe N° 162-2018-DNCC-DICON/INEN, de fecha 25 de mayo de 2018, el Informe N°
168-2018-O0-OGPP/INEN, de fecha 09 de noviembre de 2018, el Informe 351-2018-DNCC-
DICON/INEN, de fecha 16 de noviembre de 2018, el Informe N° 172-2018-O0-OGPP/INEN,
de fecha 28 de noviembre de 2018 y el Informe N° 1038-2018-OAJ/INEN, de fecha 11 de
diciembre de 2018, y;

gaue, a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Puablico Descentralizado al

--ifw@’]nstituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas - INEN, actualmente calificado como
Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder

p3E30p N\ Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, actualmente calificado como Organismo

\aPublico Ejecutor;

o

A ;/Que, mediante el Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El Peruano,

con fecha 11 de enero de 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones —
ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, estableciendo la
jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de
sus diferentes drganos y unidades organicas;
LT TR S
& ‘m‘é}\Que, segun el literal d) del articulo 9° del Reglamento de Organizacién de Funciones, prevé
(} ue la Jefatura Institucional tiene entre otras funciones “organizar y dirigir el funcionamiento
........... el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN;

hd = > ,/l’
M Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, de fecha 28 de Octubre de 2016,
se aprob6 el documento normativo denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos
~22\Normativos del Ministerio de Salud” a través del cual, resulta de observancia obligatoria para
as Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos Desconcentrados, entre otros afines;
L 5¢uyo objetivo es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,

' aprobacion, modificacion y difusion de los contenidos normativos;

o ] s
RN v
B

Que, mediante el Informe N° 162-2018-DNCC-DICON/INEN, de fecha 25 de mayo de 2018, el
epartamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, solicita
la Direccion General de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, la revisién y




Que, mediante el Informe N° 168-2018-O0-OGPP/INEN, y el Informe N° 172-2018-00-
PO j OGPP/INEN, de fecha 09 y 28 de noviembre de 2018, respectivamente, de la Direccion

~ Ejecutiva de la Oficina de Organizacién, procedié a evaluar el proyecto del Manual
Bioseguridad” del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, concluyendo que
el contenido del referido manual, esta enmarcado dentro de la normativa vigente;

Que, mediante el Informe N° 351-2018-DNCC-DICON/INEN de fecha 16 de noviembre de
2018, emitido por la Direccion Ejecutiva del Departamento de Normatividad, Calidad, y Control
Nacional de Servicios Oncoldgicos, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
INEN, sostiene que el “Manual de Bioseguridad”; acopia los lineamientos establecidos en el
documento denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”; el mismo que fue aprobado, a través de la Resolucion Ministerial N° 850-
2016/MINSA, de fecha 28 de octubre de 2016;

Que, mediante el Informe N° 1038-2018-OAJ/INEN, de fecha 11 de diciembre de 2018, la
Oficina Ejecutiva de Asesoria Juridica, opina a favor de la aprobacion del Manual de
Bioseguridad del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN;

&/ Contando con el visto bueno del Sub Jefe Institucional, del Gerente General, del Director
General (d) de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Directora General de
la Direccion General de Control del Céancer, de la Directora General de la Direccion de
Servicios de Apoyo al Diagndstico Tratamiento, del Director Ejecutivo del Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, de la Directora Ejecutiva
de la Oficina de Organizacién y del Director Ejecutivo de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN;

De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucién Suprema N° 004-2017-SA
T ‘3\\ y del articulo 9° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
N\‘)@\. Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA;

775 SE RESUELVE:

f} P

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR ol Manual de Bioseguridad del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, el mismo que en anexo forma parte integrante de la presente
2\ Resolucion.

N B ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER la publicacién de la presente Resolucién del Manual de
#inen:” Bioseguridad del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, en el portal web
institucional.

------------------------------------

Mg. EDUAR 0 PAYET
Jefe tnstituclonal
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASH



