Ministerio de Salud iﬂ‘uﬂ DL '%

Direcciéon de Redes Integradas de Salud
Lima Centro ) -
Hospital Nacional Dos de Mayo : N° /0B -2025/D/HNDM

Lima, 49 de. TuniD.... de 2025

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 19216-2025, que contiene el proyecto del
Documento Técnico: Manual de Bioseguridad del Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que es
de interés plblico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, a través de la Ley N° 26454, declaran de orden publico e interés nacional la obtencion, donacién,
conservacion, fransfusion y suministro de sangre humana, se sefiala que los Bancos de Sangre son
establecimientos destinados a la extraccion de sangre humana, para transfusiones, terapias preventivas y a
investigacion; funcionan con licencia sanitaria y estan encargados de asegurar la calidad de ésta y sus
componentes durante la obtencién, procesamiento y almacenamiento; asimismo, se creé el Programa Nacional
de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), el cual es el 6rgano técnico de la Direccién General de
Salud de las Personas, responsable de establecer las normas y procedimientos que aseguren el
aprovisionamiento de sangre y hemocomponentes de calidad, seguros y oportunos en los Centro de
Hemoterapia Bancos de Sangre a Nivel Nacional;

Que, mediante Decreto Supremo N° 03-95-SA; se aprueba el Reglamento de la Ley N° 26454, el cual
define a los Bancos de Sangre como Servicios Médicos de Apoyo — SMA, debidamente autorizados por el
Ministerio de Salud e inscritos en el Registro Nacional de Centro de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas
de Hemoderivados, los cuales realizan directamente la promocion, captacion, colecta, procesamiento y
distribucion de sangre y/o fracciones en forma oportuna, en calidad y cantidad necesarias para ser aplicadas
con fines terapéuticos, segun corresponda; '

Que, con el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento de
Salud y Servicios Medicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la
operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a
garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de
su cumplimiento;

Que, mediante Resolucion N° 614-2004/MINSA, se aprueban Nomas Técnicas del Sistema de Gestién
de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS): Norma Técnica N°
011-MINSA/DGSP-V.01 “Manual de Calidad”; Norma Técnica N° 012-MINSA/DGSP-V.01 “Criterios de
Calidad”; Norma Técnica N° 013-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procesos’; Norma Técnica N° 014-
MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procedimientos Operativos Estandar”; Norma Técnica N° 015-MINSA/DGSP-V.01
“Manual de Bioseguridad”; Norma Técnica N° 016-MINSA/DGSP-V.01 “Formatos y Registros”,

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, se aprobd la NT N° 020-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”, el que tiene
como objetivos, entre otros, disminuir la incidencia de infecciones por exposicion laboral del personal de salud
a los agentes infecciosos;




Que, mediante Resolucion Ministerial N° 628-2006/MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica del PRONAHEBAS’, el cual tiene como finalidad contribuir a desarrollar acciones
sanitarias sectoriales conducentes a la disponibilidad y uso de sangre y hemocomponentes con niveles optimos
de calidad y seguridad,;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA, se aprobo la Directiva Sanitaria N° 021-
MINSA/DGE.V.01; “Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
. Infecciones Intrahospitalarias’, que tiene como objetivo definir y establecer los procedimientos técnicos y
- operativos para la supervision del sistema de vigilancia epidemiologica de infecciones intrahospitalarias
1 (SVEIIH) en establecimientos de salud (EESS) con internamiento a nivel nacional,

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 241-2018/MINSA se aprueba la Guia Técnica para la
=22~ Seleccion del Donante de Sangre Humana y Hemocomponentes en Perd, la cual ha sido modificada mediante
Resolucion Ministerial N° 440-2018/MINSA y mediante Resolucion Ministerial N° 219-2020/MINSA, cuya
finalidad es contribuir a facititar el acceso de la poblacion que requiere para su tratamiento sangre humana y
hemocomponentes seguros, oportunos y de calidad;

Que, con la Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINSA, se aprobd NTS N° 163-MINSA/2020/CDC:
Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud”, con la
finalidad de contribuir a la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS), mediante la
generacion de informacion oportuna para la toma de decisiones;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprob¢ las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, en cuyo literal a) del numeral 6.1.4., se ha
sefialado que el Documento Técnico es la denominacion genérica de aquella publicacion del Ministerio de
Salud, que contiene informacion sistematizada o contenidos sobre un determinado aspecto sanitario o
administrativo, o que fija posicion sobre él; y que la Autoridad Nacional de Salud considera necesario enfatizar
o difundir, autorizandola expresamente. Al ser oficial lo respalda, difunde y facilita su disponibilidad para que
sirva de consulta o referencia, sobre aspectos relativos al tema que se aboca. Dentro de los cuales se
encuentran los manuales;

Que, el proyecto de Documento Técnico: Manual de Bioseguridad, del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica, del Hospital Nacional “Dos de Mayo’, tiene como objetivos especificos: - Evitar
accidentes en el personal de salud que esté expuesto a sangre u otros fluidos, - Describir el procedimiento a
sequir en caso de un accidente con exposicion a elementes religiosos, - Contribuir en la reduccion de la
tralnzmisi()n intrahospitalaria de enfermedades transmisibles, - Realizar capacitacion continua en el personal de
salud;

Que, mediante Informe N° 014-2025-DPCyAP-HNDM, de fecha 2 de junio de 2025, la Jefa del
Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia, ha emitido el informe técnico sustentatorio para la
aprobacion del mencionado documento técnico; el mismo que cuenta con la aprobacion del Jefe (e) de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, emitido a través del Memorandum N° 206-2025-OESA-HNDM, de
fecha 27 de mayo de 2025;

Estando a lo propuesto por la Jefa del Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia;

Con las visaciones de la Direccion Adjunta de la Direccion General, de la Jefa de la Oficina de Gestion
de la Calidad, de la Jefa del Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia, del Jefe () de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial N°
886-2023/MINSA, de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director de Hospital [l
(CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,

SE RESUELVE:
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Lima, 19 de.. Jo0)Q.... de 2025

Articulo 1°- Aprobar el Documento Técnico: Manual de Bioseguridad del Departamento de
Banco de Sangre y Hemoterapia, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, el que en cuarenta y cinco (45)
fojas forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que, la Jefatura del Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia, realice
la difusion, monitoreo, supervision y ejecucion del presente plan.

Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion
publique la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;

VRGP/JEVT/amdcyd.
Ce.

- Direccion General.

- Organo de Control Institucional.

- Direccion Adjunta.

- Dpto. Banco de Sangre y Hemoterapia
- Ofic. Epidemiologia y Saiud Ambiental
- Oficina de Asesoria Juridica.

- 0. de Estadistica e [nformatica.

- Archivo.
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DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL
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INTRODUCCION:

La bioseguridad tiene objetivo reducir los riesgos de infeccién en el lugar donde s realiza
el trabajo de rutina para los trabajadores de la salud. Ademas, se compromete con todos
los involucrados en el ambiente asistencial que debe de disefiarse dentro de una estrategia
de reduccién de riesgos.

La bioseguridad de un banco de sangre es una parte importante del sistema de
aseguramiento de la calidad. No considerar la bioseguridad podria conllevar
consecuencias graves, ya sea por poca adherencia, falta de una actitud segura poniendo
en riesgo la integridad del personal de salud y otros servicios gue interactuen con el
servicio de banco de sangre, el medio ambiente y por sobre todo de los pacientes y
donantes.

El trabajo en banco de sangre implica una serie de riesgos y peligro, por lo que el personal
de banco de sangre debe de realizar sus labores de un amanera eficiente en todo
momento, considerando en cada proceso u operacion los riesgos intrinsecos a fin de
desarrollar métodos de control y seguridad en cada paso.

El personal asistencial debe responsabilizarse de su propia seguridad y de la de sus
comparieros una vez las normas de seguridad han sido establecidas, aprobadas, escritas

y difundidas.

El manual de bioseguridad del Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia tiene
como directriz base el Elemento de Gestion N° 10 establecido segun el PRONAHEBAS
(Programa nacional de Bancos de Sangre y Hemoterapia), para controlar y resolver
cualquier peligro potencial para la salud de los pacientes y del personal que labora en la
institucion, por tanto es necesario por tanto estimular, desarrollar e implantar programas
de seguridad y salud efectivos.

Un programa de seguridad gestionado por profesionales bien entrenados, con un alto
grado de participacién y compromiso por parte de los trabajadores, puede llevar no soélo a

una disminucion del numero de casos y/o enfermedades, sino también a un incremento de
la satisfaccion del trabajador y de la productividad.

FINALIDAD:

Las normas de Bioseguridad establecen lineamientos para evitar accidentes en el personal
de salud, como resultado de la actividad asistencial que realizan y su aplicacién tiene
caracter obligatorio. Las normas de Bioseguridad disminuyen, pero no eliminan el riesgo.

OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GENERAL

Proteger al paciente, al personal de salud, a la comunidad y el medio ambiente de agentes
potencialmente dafinos.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Evitar accidentes en el personal de salud que estén expuestos a sangre u otros
fluidos.
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o Describir el procedimiento a seguir en caso de un accidente con exposicion a
elementos peligrosos.

e Contribuir en la reduccion de la trasmision intrahospitalaria de enfermedades
transmisibles.

e Realizar capacitacién continua en el personal de salud.

IV. AMBITO DE APLICACION:

El presente documento es de aplicacién para todo el personal del Departamento de Banco
de Sangre y Hemoterapia, quienes deberan cumplir de manera obligatoria las normas
establecidas en el presente Manual de Bioseguridad.

V. BASE LEGAL:

e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

o Ley N° 26454, Ley que declara de orden publico e interés nacional la obtencion,
donacién, conservacion, transfusién y suministro de sangre humana.

o Decreto Supremo N° 03-95-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 26454, que
declaré de orden publico la obtencion, donacion, transfusion y suministro de sangre
humana, y sus modificatorias (Decretos Supremos N° 004-2018-SA y N° 017-2022-SA).

o Decreto Supremo N° 017-2022-SA, que aprueba la modificacion del Reglamento de la
Ley N° 26454, Ley que declara de orden publico e interés nacional la obtencién,
donacién, conservacion, transfusiéon y suministro de sangre humana aprobado
mediante Decreto Supremo N° 03-95-SA y modificado con Decreto Supremo N° 004-
2018-SA.

¢ Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA, que aprueba Normas Técnicas del Sistema
de Gestiébn de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS): Norma Técnica N° 011-MINSA/DGSP-V.01 “Manual de Calidad™,
Norma Técnica N° 012-MINSA/DGSP-V.01 “Criterios de Calidad”; Norma Técnica N°
013-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procesos”; Norma Técnica N° 014-MINSA/DGSP-
V.01 “Guia de Procedimientos Operativos Estandar’; Norma Técnica N° 015-
MINSA/DGSP-V.01 “Manual de Bioseguridad”; Norma Técnica N° 016-MINSA/DGSP-
V.01 “Formatos y Registros”.

o Resolucion Ministerial N° 628-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica del PRONAHEBAS”.

e Resolucidn Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

e Resolucion Directoral N° 090-2022/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
326-MINSA/OGPPM-2022, Obtencién de Autorizacion Sanitaria.

e Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestion integral y manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros
de Investigacion”, y su modificatoria con la Resolucion Ministerial N° 250-2022/MINSA.

o Resolucién Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 161-
MINSA/2020/DGAIN “Norma Técnica de Salud para el uso de l0s equipos de proteccion
personal de los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

¢ Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA que aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacién del proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Saiud”.

e Resolucion Directoral N° 085-2019/D/HNDM, que aprueba el Documento Técnico: Plan
de Vigilancia Epidemiolégica de accidentes laborales por exposicion a fluidos
biolégicos y/u objetos punzocortantes 2019, del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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VI. CONTENIDO:
6.1. DEFINICION DE BIOSEGURIDAD

La Bioseguridad tienen un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas
a proteger al personal que laboran en instituciones de salud, pacientes y al medio ambiente
que podrian ser afectados como resultado de la actividad asistencial.

La bioseguridad es el conjunto de medidas necesarias, con el fin de reducir o eliminar los
riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente, los cuales pueden ser
ocasionados por agentes infecciosos, quimicos, mecanicos y fisicos.

La bioseguridad es un trabajo en conjunto, en el que el personal debe de cumplirlas
obligatoriamente, las autoridades deben de hacerlas cumplir y la administracion que debe
de dar las facilidades para que estas se cumplan.

6.2. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

6.2.1. Universalidad

Las medidas deben de involucrar a todos los postulantes, donantes y pacientes,
debido a que toda muestra biologica es potencialmente infectante.

Todo personal de salud debe de seguir y tomar las medidas de precaucion
estandarizadas rutinariamente para prevenir la exposicion a la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a
accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido
corporal del donante o paciente. Estas medidas deben de ser aplicadas para todas
las personas, independiente de presentar o no alguna patologia.

6.2.2. Uso de barreras

Comprende el concepto de evitar exposicién directa sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizaciéon de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. El uso de barreras
(guantes, mandil, mascarilla, etc.) no evitan los accidentes de exposicién a estos
fluidos, pero si disminuyen las consecuencias de dichos accidentes. Siendo asf
estas barreras de diversos tipos y caracteristicas segun el tipo de potencial de
microorgahnismos a encontrar.

6.2.3. Medios de eliminacion del material contaminado
Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de
los cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes, el personal y el
medio ambiente.

6.3. EG10-BS01 AMBIENTE SEGURO: CONCEPTOS GENERALES

6.3.1. Limpieza
Es el procedimiento por el cual se extraen materiales organicos y de otros objetos
extrafios del material en uso a través del lavado con agua, con o sin detergente.
La desinfeccién vy la esterilizacién deben de preceder a la limpieza, que debe de
realizarse en todas las areas. Para evitar la propagacion de microorganismos en
el suelo, la limpieza debe de realizarse con escoba humeda, comenzando por las
partes mas altas y descendiendo por planos.

6.3.2. Desinfeccién
Es el proceso que elimina la mayoria de microrganismos, excepto las esporas de
los objetos inanimados. Se lleva a cabo a través de procedimientos que utilizan
principaimente agentes quimicos en estado liquido, pasteurizacién a 75° e
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irradiacion ultravioleta. El grado de desinfeccion producido depende de varios
factores:

Carga organica del objeto: si la limpieza fue inadecuada y existe sangre
presente, el desinfectante se activa.

Calidad y concentracion del agente antimicrobiano.

Naturaleza de la contaminacién de los objetos.

Tiempo de exposicion al agente microbiano.

Configuracion fisica del objeto.

Tiempo y pH del proceso de desinfeccion.

Esto determina distintos niveles de desinfeccion seguin los procedimientos y
agentes antimicrobianos empleados. La desinfeccion quimica se clasifica segln
su accion en:

Desinfeccion de alto nivel: cuando inactiva mycobacterias, virus y hongos
con excepcién de esporas.

Desinfeccion de nivel intermedio: cuando inactiva al Mycobacterium
Tuberculosis, bacterias vegetativas, mayoria de los virus, mayoria de los
hongos, pero no las esporas bacterianas.

Desinfeccion de bajo nivel: puede destruir la mayoria de las bacterias,
algunos virus y algunos hongos. No es confiable para microorganismos
resistentes como bacilos de tuberculosis y esporas bacterianas.

6.3.3. Descontaminacion
Tratamiento quimico aplicado a objetos en contacto con sangre o fluidos
corporales para inactivar microrganismos llegado a los 170°C.

Esterilizacion por inmersién en productos quimicos: si bien los ensayos de
laboratorio han demostrado que numerosos desinfectantes que se usan
en los servicios de salud son eficaces para destruir el HIV, la inactivacion
rapida que suelen sufrir por efecto de la temperatura o en presencia de
materia organico, no hace fiable su uso regular (compuestos de amonio
cuaternario, tiomersal, iod6foros, etc.). Estas sustancias no deben ser
utilizadas para la desinfeccion.

6.3.4. Precauciones universales
Son medidas para reducir el riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del equipo de salud, para lo cual se
considera cualquier muestra biologica procedente de donante y/o paciente como
potencialmente infecciosa.

Estas precauciones deben ser agregadas a las técnicas de barreras apropiadas
para disminuir la probabilidad de exposicion a sangre, otros liquidos corporales o
tejidos que pueden contener microorganismos patégenos que pueden ser
transmitidos por la sangre.

6.3.5.1.

Técnicas de barrera

Procedimiento que implican el uso de dispositivos de proteccion personal, por
ejemplo:. gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles, delantales y
botas, con el objetivo de impedir la contaminacion con microorganismos
eliminados por los enfermos, y en otros casos que microrganismos del
personal sanitario sean transmitidos al paciente.
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Es necesario reconocer que tanto la piel, mucosa o cavidad del cuerpo, se
encuentran siempre colonizadas por microorganismos conociéndose estos
como flora endogena: virus, bacterias, hongos a veces, parasitos que no
afectan al portador porque sus barreras defensivas se encuentran intactas,
pero pueden ser introducidos y transformarse en patogenos en los tejidos de
los mismo u otras personas sanas o enfermas cuando tales defensas son
dafadas (lesiones de la piel, mucosa o heridas quirdrgicas).

6.3.5.2. Contencion

El primer principio de bioseguridad, es la contencion. El termino contencion
se refiere a una serie de métodos seguros en el manejo de agentes
infecciosos en el laboratorio. El término “contencion” se emplea para describir
los métodos que hacen seguro el manejo de materiales infecciosos en el
laboratorio. El proposito de la contencion es reducir al minimo la exposicion
del personal de los laboratorios, otras personas y el entorno a agentes
potencialmente peligroso.

Se suelen describir cuatro niveles de contencion o de seguridad biolégica,
que consiste en la combinacion, en menor o mayor grado, de los tres
elementos de seguridad biolégica siguiente: técnica microbiolégica, equipo de
seguridad y disefio de la instalacion. Cada combinacion esta especificamente
dirigida al tipo de operaciones que se realizan, las vias de transmision de los
agentes infecciosos y la funcion o actividad del laboratorio.

Los niveles de riesgo de bioseguridad que pueden ser encontrados en el area
de trabajos son:

o Nivel 1: trabajo que involucra a agentes de peligro potencial minimo
para el personal y el medio ambiente. Representa un sistema basico
de contencién que se basa en practicas microbiolégicas estandar sin
ninguna barrera primaria o secundaria especialmente recomendada,
salvo una pileta para lavado de manos.

« Nivel 2: trabajo que involucra a agentes de moderado peligro potencial
para el personal y el medio ambiente. Es adecuado cuando se trabaja
con sangre derivada de humanos, fluidos corporales, tejidos. Etc.
Donde puede desconocerse la presencia de un agente infeccioso. La
mayoria de trabajos con sangre requiere de este nivel de bioseguridad.
Los riesgos primarios del personal que trabaja con estos agentes estan
relacionados con exposiciones accidentales de membranas mucosas
o percutaneas, o ingestion de materiales infecciosos. Debe tenerse
especial precaucién con agujas o instrumentos cortantes
contaminados. Si bien no se ha demostrado que los organismos que
se manipulan de rutina en el nivel de bioseguridad 2 sean transmisibles
a través de la via de aerosoles o grandes salpicaduras que pueden
incrementar el riesgo de exposicién de dicho personal deben llevarse
a cabo en equipos de contencion primaria o en dispositivos tales como
un BSC o cubetas centrifugas de seguridad. Se debe utilizar las demas
barreras primarias que correspondan, tales como mascaras contra
salpicaduras, proteccion facial, delantales y guantes. Se debe contar
con barreras secundarias, tales como piletas para lavado de manos €
instalaciones de descontaminacion de desechos a fin de reducir la
contaminacion potencial del medio ambiente.

e Nivel 3: trabajo que involucra a agente que pueden causar
enfermedades serias o letales como resultados de la exposicion.
Trabajo con agentes exoticos © endégenos con potencial de
transmision respiratoria, y que pueden provocar una infeccién grave y
potenciaimente letal. Se pone mayor énfasis en las barreras primarias
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y secundarias. Al manipular agentes del nivel de bioseguridad3 se pone
mayor énfasis en las barreras primarias y secundarias para proteger el
personal en dreas contiguas, a la comunidad y al medio ambiente de
la exposicion a aerosoles potenciaimente infecciosos.

o Nivel 4; trabajo con agentes peligrosos o toxicos que representan un
alto riesgo individual de enfermedades que ponen en peligro la vida,
que pueden trasmitirse a traves de aerosoles y para los cuales no
existen vacunas o terapias disponibles. Los riesgos principales para el
personal que trabaja con agentes del hivel de Bioseguridad 4 son fa
exposicion respiratoria a aerosoles infecciosos, la exposicién de
membranas mucosas o piel lastimada a gotitas infecciosas y la auto
inoculacién. Todas las manipulaciones de materiales de diagnostico
potencial infecciosos, cepas puras y animales infectados en forma
natural o experimental, implican un alto riesgo de exposicion e infeccion
para el personal de laboratorio, la comunidad y el medio ambiente.

El nivel de bioseguridad asignado para el Departamento de banco de sangre
y hemoterapia es nivel 3.

6.3.5.4 Barreras Primarias

Constituyen la primera linea de defensa cuando se manipulan materiales biolégicos que puedan
contener agentes patdgenos. El concepto de barrera primaria podria asimilarse a la imagen de
una "burbuja" protectora que resulta del encerramiento del material considerado como foco de
contaminacién. Cuando no es posible el aislamiento del foco de contaminacion, la actuacion va
encaminada a la proteccién del trabajador mediante el empleo de prendas de proteccion

personal.

6.3.5.5 Proteccién Personal

Se define el equipo de proteccion individual como cualquier equipo destinado a ser llevado o
sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su
seguridad o su salud, asi como cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin.

» Proteccion Corporal: La utilizacion de mandiles o batas es una exigencia multifactorial en
la atencion a pacientes por parte de los integrantes del equipo de salud. Recomendaciones:

e Usar bata, chaqueta o uniforme dentro del laboratorio.

o Esta ropa protectora debera ser retirada inmediatamente antes de abandonar el area
de trabajo.

e Debera ser transportada de manera segura al lugar adecuado para su
descontaminacion y lavado en la institucion.

e No se debera usar en las areas limpias de la institucion.

» Proteccion Ocular y Mascarillas: La proteccion oculary el uso de mascarillas tienen como
objetivo proteger membranas mucosas de ojos, nariz y boca durante procedimientos y
cuidados de pacientes con actividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de
sangre. Recomendaciones:

v Anteojos o lentes de Seguridad (Cualquier excepcion a esta regla, debe ser incluida en
el manual de bioseguridad del Area):
e Deben permitir una correcta vision.
e Deben tener proteccién lateral y frontal, ventilacién indirecta, visor de
policarbonato, sistema antirrayaduras y antiempafantes,
e Deben permitir el uso simultaneo de anteojos correctores.
e Deben ser de uso personal.
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e Seran utilizados en las areas con riesgo de salpicadura como en Inmunoserologia.

v' Mascarilla:
e Debe ser de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras.
« Debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal.
o Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se mantenga limpio
y no deformado. Esto dependera del tiempo de uso y cyidados que reciba.

6.3.5.6 Proteccion de los Pies

La proteccion de los pies esta disefiada para prevenir heridas producidas por sustancias
corrosivas, objetos pesados, descargas eléctricas, asi como para evitar deslizamientos en suelos
mojados. Si cayera al suelo una sustancia corrosiva o un objeto pesado, la parte mas vulnerable
del cuerpo serian los pies. No se debe llevar ninguno de los siguientes tipos de zapatos en el
laboratorio: sandalias, zuecos, tacones altos y zapatos que dejen el pie al descubierto. Se debe
elegir un zapato de piel resistente que cubra todo el pie. Este tipo de calzado proporcionara la
mejor proteccion.

6.3.5.7 Proteccion de las Manos

A. Guantes

El uso de los guantes debe estar encaminado a evitar o disminuir tanto el riesgo de
contaminacién del paciente con los microorganismos de la piel del operador, como de la
transmision de gérmenes del paciente a las manos del operador. Las manos deben ser lavadas
segun técnica y secadas antes de su colocacion. De acuerdo al uso los guantes pueden ser
estériles o no, y se debera seleccionar uno u otro segun necesidad.

B. Tipos de Guantes

= Plastico: protege frente a sustancias corrosivas suaves y sustancias irritantes.

= Latex: proporciona una proteccion ligera frente a sustancias irritantes, adecuado para la
manipulacion de sangre (algunas personas pueden tener una reaccion alérgica al latex
que puede acabar en un problema médico)

= Nitrilo: proporciona una proteccion ligera frente a sustancias irritantes, adecuado también
para la manipulacién de sangre, proporciona una alta sensibilidad.

« Caucho Natural: protege frente a sustancias corrosivas suaves y descargas eléctricas.

= Neopreno: para trabajar con disolventes, aceites, o sustancias ligeramente corrosivas.

= Criogénicos: Para manejo de productos a muy bajas temperaturas. Ejemplo: Plasma
fresco Congelado, Crioprecipitados, etc.

6.3.5.8 Barreras Secundarias

El disefio y construccién de un Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre (lo que en Seguridad
Biolégica se conoce como "barreras secundarias") contribuye la proteccion del propio personal
del servicio o unidad, proporciona una barrera para proteger a las personas que se localizan
fuera del mismo (es decir, aquellas que no estan en contacto con los materiales bioloégicos como,
por ejemplo, personal administrativo, enfermos y visitantes del Hospital) y protege a las personas
de la comunidad frente a posibles escapes accidentales de agentes infecciosos.

La barrera o barreras recomendadas dependeran del riesgo de transmisiéon de los agentes
especificos. Por ejemplo, los riesgos de exposicion de la mayor parte del trabajo en instalaciones
del nivel de Bioseguridad 1 y 2 seran el contacto directo con los agentes o exposiciones a
contactos inadvertidos a través de medio ambientes de trabajo contaminados, Las barreras
secundarias en estos laboratorios pueden incluir la separacion del area de trabajo del laboratorio
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del acceso al publico, la disponibilidad de un sistema de descontaminacion (por ejemplo,
autoclave) e instalaciones para el lavado de manos.

Cuando el riesgo de infeccion por exposicion a un aerosol infeccioso esta presente, quizas sea
necesario implementar un mayor nivel de contencion y barreras secundarias multiples para evitar
que los agentes infecciosos se escapen hacia el medio ambiente. Dichas caracteristicas de
disefio incluyen sistemas de ventilacion especializados para asegurar el flujo de aire direccional,
sistemas de tratamiento de aire para descontaminar o eliminar agentes del aire de escape, zonas
de acceso controladas, esclusas de aire en las puertas de acceso al laboratorio o edificios o
modulos separados para aislar al banco de sangre.

Con respecto a los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre deben estar:

e Adecuadamente ventilado e iluminado, y los servicios de agua y luz deben funcionar
satisfactoriamente.

e Los suelos, paredes y techos deben ser impermeables al agua, de forma que permitan
una limpieza a fondo y una posterior descontaminacion.

e Las mesas de trabajo para el procesamiento inmunohematolégico deberan estar
ubicadas en un area apropiada, alejada de las areas de atencion al donante.

e Las mesas de trabajo deben confeccionarse de material solido con superficies lisas,
impermeables y de facil limpieza.

6.3.6 Normas de Seguridad en la Utilizacién de Equipos

A. Normas Generales para todos los equipos:

e Se tendra en cuenta las recomendaciones del equipo de trabajo de servicios generales
de la Institucion.

e Los equipos y aparatos nunca deben colocarse en zonas de paso, en particular en los
pasillos del laboratorio.

e Todos los aparatos con toma eléctrica deberan cumplir las normativas de seguridad
correspondientes. Nunca deben utilizarse en zonas aisladas y expuestas a la humedad.

e Todos los procedimientos de utilizacion de aparatos deberian contar obligatoriamente
con apartados relativos a su utilizacion segura.

B. Refrigeradoras/ Conservadoras:

Un adecuado mantenimiento, limpieza y desinfeccion sistematicos de los aparatos reduce
considerablemente los riesgos asociados a su utilizacion. Sin embargo, aun en estas
condiciones, hay que tener en cuenta lo siguiente:
e No deben almacenarse reactivos que contengan compuestos volatiles inflamables (éter
etilico, por ejemplo) en neveras que no posean un sistema de proteccion anti
deflagracion.

C. Congeladoras

La congelacion es un proceso que mantiene la viabilidad de muchos agentes infecciosos, de ahi
un potencial riesgo y las siguientes recomendaciones:

»  Llevar registro del contenido almacenado. Por ejemplo, la seroteca de donantes.

= Limpiar periédicamente, segun sea necesario.

= Utilizar guantes para manipular el contenido,

»  Silatemperatura es baja (por ejemplo 70°C o inferior), usar los guantes criogénicos.
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D. Autoclaves

= De contar con autoclave el banco de sangre, esta debe poseer manémetro y termostato,
asi como valvula de seguridad, sistema de desconexion rapido y la purga del vapor ha
de realizarse a un recipiente estanco y con agua, jamas directamente al exterior.

= No deben usarse si no se conocen perfectamente todos los mandos y su fundamento.

= Usar guantes especiales para protegerse del calor.

= No abrir jamas si el manémetro no esta a "O"y la purga no ha sido abierta.

= De contar con este equipo, controlar una vez al mes su capacidad de desinfeccion
mediante esporas, no siendo suficiente el método guimico.

= Cambar el agua regularmente.

E. Centrifugas

Los mayores riesgos derivan, sobre todo, de la contaminacion por los aerosoles g en medida, de
los traumatismos accidentales. Se recomienda:

= Cuando se centrifuga material biolégico potencialmente infeccioso deben utilizarse tubos
cerrados.

= La centrifuga debe disponer de rotores o cestillos de seguridad que protejan al operador
de los posibles aerosoles.

« La rotura accidental de un tubo y su vertido en la cubeta representa una incidencia
importante que debe ser comunicada inmediatamente al coordinador o responsable de
calidad, de forma que se proceda a la desinfeccion segura del aparato.

= No se deben utilizar centrifugas antiguas que no posean sistema de cierre de seguridad,
del que disponen todos los aparatos actuales, ni manipular éstas de forma que permitan
su apertura mientras estan en funcionamiento.

6.4 EG10-BS02 SEGURIDAD BIOLOGICA, QUIMICA Y RADIOACTIVA

6.4.1 Agentes Causales

Las normas de seguridad aplicadas en el Banco de sangre son de responsabilidad profesional,
moral y legal del trabajador. La practica de la bioseguridad requiere del deseo de parte del
trabajador de protegerse y proteger a sus comparieros siguiendo una relacién de reglas. La
mayoria de los accidentes e infecciones estan relacionados a: Uso inadecuado de equipos,
Errores humanos (malos habitos) y desuso de medidas de proteccion. Estos accidentes e
infecciones pueden ser causados por:

= Agentes fisicos y mecanicos: Como los efectos traumaticos por caidas, accidentes por
cables sueltos, quemaduras por exposicion a temperaturas muy altas y/o muy bajas,
guemaduras, cortaduras por vidrios resquebrajados de recipientes dafiados o tubos rotos
o condiciones de trabajo como aparatos que producen mucho ruido llevando a una
disminucion de la audicion; mala iluminacion de los ambientes que pueden producir
efectos sobre la vision y el uso de muebles de trabajo inadecuados que hacen optar por
posiciones inadecuadas Y por consiguiente defectos posturales y dolor de espalda.

= Agentes quimicos: Que pueden ser COIToSiVos, produciendo la alteracién de los tejidos,
como los que producen la exposicion a ia lejia, acido clorhidrico, entre otros toxicos, que
pueden causar sus efectos por inhalacion, ingestion o contacto directo con la piel y/o
mucosas. Otros pueden producir efectos carcinogénicos, teratogénicos, ya sea por
inflamacion o explosion.

= Agentes biolégicos: Cuyo riesgo dependera de la identidad del agente, modo de
transmision y via de entrada. Estos pueden ser adquiridos por ingestion de agua o
alimentos contaminados, por inhalacion, por inyeccion o por la presencia de aerosoles.

6.4.2 Modos de Infeccién mas frecuentes

= Autoinoculacion accidental debida a pinchazos o cortes con agujas, pipetas bisturis u
otros elementos punzantes.
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» Exposicién de piel 0 mucosas a sangre, hemoderivados u otros fluidos biologicos
contaminados especialmente cuando la permeabilidad de las mismas se encuentra
alterada por heridas, escoriaciones, eczemas, herpes, conjuntivitis 0 quemaduras.

= Inhalacién de aerosoles producidos al agitar muestras, al destapar tubos, al expulsar la
ultima gota de la pipeta, durante la centrifugacion, especialmente cuando se emplean
tubos abiertos o con mayor volumen del aconsejado por el fabricante en una centrifuga
de angulo fijo o cuando esta es frenada abruptamente para ganar tiempo.

= Salpicaduras en los ojos o aspiracion bucal.

6.4.3 Agentes Infecciosos transmitidos por un Accidente de Exposiciéon a Sangre

Numerosos agentes infecciosos en la sangre o fluidos corporales de lo que se denomina "fuente”,
pueden ser transmitidos en el curso de un accidente. El riesgo de transmision depende de
numerosos factores fundamentalmente de:

* La prevalencia de la infeccion en una poblacion determinada.
= La concentracion del agente infeccioso.

= La virulencia del mismo.

= Eltipo de accidente.

Revisar el Flujograma de manejo de accidentes por exposicion a objetos punzocortantes y/o
biolégicos (Anexo N° 07)

6.4.4 Factores que determinan la posibilidad de Infeccion frente a un Accidente
Laboral de Exposicion de Sangre

A. Volumen del fluido transfundido:
= Este volumen depende de la profundidad del pinchazo, del tipo de aguja (maciza, hueca
y el calibre de la misma), del tipo de procedimiento (puncién venosa o intramuscular), y
de la utilizacion de guantes en el caso de un pinchazo en la mano.

B. Tipo de fluido

Baja la concentracion y no
se ha denunciado ningun
caso vinculado a

Son de riesgo los

siguientes fluidos Potencialmente de riesgo

Saliva, lagrimas, orina, sudor | Semen, secreciones cérvico | Liguido sinovial, pericardico
vaginales, sangre amniodtico y pleural.

Tomado de NT No. 015-MINSA/DGSP-V.01

6.5 EG10-BS03 DESCARTE DE SANGRE, COMPONENTES Y TEJIDO

Los desechos infecciosos son aquellos que tienen gérmenes patdgenos que implican un riesgo
inmediato o potencial para la salud humanay que no han recibido un tratamiento previo antes de
ser eliminados, incluyen sangre y derivados: sangre de pacientes, suero, plasma u otros
componentes, insumos usados para administrar sangre, para tomar muestras de laboratorio,
objetos punzocortantes como hojas de bisturi, catéteres con aguja, agujas hipodérmicas, agujas
de sutura y otros objetos de vidrio, que han estado en contacto con agentes infecciosos o que se

han roto.
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Para el manejo de residuos, estos deben de ser clasificados, almacenados y acondicionados en
la fuente de generacidn. El personal del banco de sangre debe de estar capacitado para
identificar y segregar adecuadamente los residuos sélidos de acuerdo a la clasificacion. Se
dispondra de cantidad suficiente de recipientes y bolsas para el acondicionamiento de residuos
segun clasificacion, los residuos punzocortantes deberan estar en contenedores rigidos.

6.5.1 Generacion y Segregacion

La segregacion de los residuos es la clave de todo el proceso de manejo debido a que en esta
etapa se separan los desechos y una clasificacion incorrecta puede ocasionar problemas
posteriores. Cada uno de los tipos de residuos considerados en la clasificacién adoptada por el
hospital debe contar con un recipiente claramente identificado y apropiado. En esta etapa, se
utilizan tanto bolsas plasticas de color como recipientes resistentes especiales para los objetos

punzocortantes.

6.5.2. Manipulacién y Almacenamiento

Las bolsas y recipientes de desechos deberan ser sellados y llevados a un lugar especial de
almacenamiento intermedio donde se colocaran en pilas separadas de acuerdo al color de las
bolsas, segun horario y frecuencia establecido en la institucion. El lugar de almacenamiento
debera ser seguro y contar con instalaciones que permitan su limpieza en caso de derrames de
desechos. Se debe colocar el simbolo universal de residuo biolégico en la puerta del area de
almacenamiento y en los contenedores de residuos.

6.5.3 Eliminacion de Sangre y/o hemocomponentes

Actualmente en el hospital el tratamiento y transporte de residuos como bolsas de sangre y/o
componentes sanguineos se realizan a través de una empresa tercerizada, quienes en marco
de la NT N° 144-MINSA/2018/DIGESA aprobada con RM N°1295-2018/MINSA (ver Anexo N° 09
— Convenio actual vigente con empresa tercerizada), ejecutan estos procesos de eliminacion de
residuos biocontaminados del Hospital.

Se deberan descartar bolsas de sangre y/o componentes sanguin€os segun los siguientes
criterios:

» Por Vencimiento:
a) Paquetes Globulares:
v A los 42 dias de haber sido extraidos, aplicar el mismo criterio en alicuotas
preparadas con conector estéril.
v A las 24 horas, si la preparacién de Fraccion pediatrica fue con apertura de
sistema.
v Paquete Globular lavado después de 24 horas de su preparacién (Tiempo de
apertura del sistema)
b) Plasma y Crioprecipitado: despues de 365 dias (1 afio) de haber sido extraidos.
c) Plaquetas simples o Concentrados Plaquetarios: después de 5 dias de haber sido
extraidas, aplicar el mismo criterio en alicuotas preparadas con conector esteril.
d) Sangre Total Reconstituida (exanguinotransfusion) después de 24 horas de su
reconstitucion (Tiempo de apertura del sistema)
» Porincidentes durante el fraccionamiento y Almacenamiento:
a) Fraccionamiento: Presencia de rupturas al término de la centrifugacion.
b) Almacenamiento conservacion:
v Hemdlisis.
v Temperatura fuera de rango de conservacion.
v Hemocomponentes devueltos después de 30 minutos.
» Otras causas:
a) Plasmas o Crioprecipitados: descongelados mas de 24 horas (conservado entre 2
a6 °C).
b) Unidades de Plasma o Crioprecipitado congelados que sufrieron un golpe o caida
accidental, generandose ruptura de la bolsa.
c) Unidades que no cumplan los criterios de calidad establecidos o implica algtn tipo
de riesgo bioldgico potencial.
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Plasmas con anticuerpos séricos irregulares positivos o Glébulos con test de
Coombs directo positivo.

Para el caso de eliminacion de hemocomponentes antes descritos (por vencimiento,

incidentes en el fraccionamiento y almacenamiento y otras causas), se procedera de la
siguiente manera:

Registrar el motivo de eliminacion de la unidad de sangre en el Software de gestion
de Banco de Sangre.

Verificar registro en el acta de eliminacién del software de banco de sangre.

El Tecndlogo Médico del Banco de Sangre tipo Il coloca los hemocomponentes en
el area de cuarentena, ubicado en el &rea de fraccionamiento.

Imprimir y verificar el acta de eliminacién segun formato establecido y se firma en
conjunto con el Responsable del Banco de Sangre.

La manipulacién, almacenamiento y eliminacion final la realiza una empresa
tercerizada.

» Eliminacion de bolsas vacias pos-transfusion:

a)

b)

c)
d)

e)
f)

9)

El servicio donde se realizé la transfusion devuelve al Banco de Sangre tipo Il la
bolsa vacia del hemocomponente utilizado, el cual debe contener el Sello nacional
de calidad.

El Tecnélogo Médico del Banco de Sangre tipo Il verifica que la(s) bolsa(s) vacia(s)
tenga las etiquetas sin alteracion.

Registrar la conformidad en la recepcion de la bolsa en el Libro de transfusiones.
El Tecnologo Médico del Banco de Sangre tipo Il coloca las bolsas vacias al tacho
de residuos biocontaminados para eliminacion.

Verificar registro en el acta de eliminacion del software de banco de sangre.
Imprimir y verificar el acta de eliminacién segun formato establecido y se firma en
conjunto con el Responsable del Banco de Sangre tipo I1.

La manipulacion, almacenamiento y eliminacion final fa realiza una empresa

tercerizada.

» Eliminacién de Unidades de sangre y hemocomponentes con tamizaje reactivo o
indeterminado y riesgo biologico:

Se identifica la unidad de sangre con tamizaje observado.

Registrar el motivo de eliminacion de la unidad de sangre en el Software de gestion
de Banco de Sangre.

Verificar registro en el acta de eliminacion del software de banco de sangre.

El Tecnologo Médico del Banco de Sangre tipo Il coloca las bolsas con tamizaje
observado en el area de cuarentena, ubicado en el area de fraccionamiento.
Imprimir y verificar el acta de eliminacion segun formato establecido y se firma en
conjunto con el Responsable del Banco de Sangre.

La manipulacion, almacenamiento y eliminacion final la realiza una empresa

tercerizada.

< Es preciso mencionar que el Banco de Sangre Dos de Mayo, “colecta” unidades

previamente tamizadas (con resultado NO REACTIVO), por lo tanto, son unidades aptas
sin ningun marcador serologico observado, en ese sentido si algun postulante sale con
resultados observados en tamizaje se le indica que NO podra donar, indicandole el
proceso a seguir para la entrega de resultados y consejeria respectiva.

6.5.4 Normas para la segregacion de materiales de desecho
e Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente después de su
generacion, en el mismo lugar en el que se origina.

o N
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o Los objetos punzocortantes, deberan ser colocados en recipientes a prueba de
perforaciones.

o Los recipientes para objetos punzocortantes seran rigidos, resistentes y de materiales
como plastico, metal y excepcionalmente carton. La abertura de ingreso tiene que evitar
la introduccién de las manos, su capacidad no debe exceder los 8 litros. Su rotulacion
debe ser: Peligro: Objetos Punzocortantes. En el area de extraccion de unidades se
cuenta con contenedores con capacidad de 20 litros.

e Los residuos solidos de vidrio, papel, cartdn, madera, plasticos y otros materiales
reciclables de caracteristicas no patégenas, seran empacados y enviados al area de
almacenamiento terciario.

e Los desechos infecciosos y especiales seran colocados en bolsa polietileno de color rojo.
Algunos seran sometidos a tratamiento en el mismo lugar de origen, en caso de las
unidades de sangre y componentes por auto clavado.

o Los desechos generales iran en bolsa polietileno de color negro.

e Queda prohibida la reutilizacion de bolsas de desechos infecciosos y especiales,
debiendo desecharlas conjuntamente con los residuos que contengan.

6.5.5 Tratamiento de los desechos infecciosos del Centro de Hemoterapia y Banco
de Sangre

El tratamiento de los desechos infecciosos y especiales deberan ejecutarse en dos niveles:
primario y secundario.

e Tratamiento primario: Se refiere a la inactivacion de la carga contaminante bacteriana
y/o viral en la fuente generadora. Podra realizarse a través de los siguientes métodos:
Esterilizacion por autoclave mediante la combinacion de calor y presion proporcionada
por el vapor de agua, en un tiempo determinado; y desinfeccion quimica mediante el
contacto de los desechos con productos quimicos especificos.

o Tratamiento secundario: Una vez tratados los desechos infecciosos y especiales, seran
llevados en los recipientes apropiados, al area de aimacenamiento terciario, en donde
se hara el acopio temporal, en forma separada de los desechos generales, para permitir
la recoleccion externa. Este procedimiento se realizara segun lo establecido por el area
de mantenimiento y limpieza de la Institucion. Usualmente se ejecuta en dos niveles: in
situ y externo.

o Insitu: se ejecutara dentro de la institucion de salud cuando ésta posea un sistema
aprobado de tratamiento (incineracion, microondas, vapor), después de concentrar
todos los desechos solidos sujetos a desinfeccion del banco de sangre y antes de
ser recolectados por el vehiculo municipal. En este caso se podra suprimir el
tratamiento primario siempre que se ejecuten normas técnicas de seguridad en la
separacion, recoleccion y transporte.

o Externo: se ejecutara fuera de la institucion de salud a través de la centralizacion o
subrogacion del servicio, mediante los métodos antes sefialados.

6.5.6 Incineracion

Constituye el método de eliminacion definitiva mas efectivo ya que reduce el 90% del volumen y
el 75% del peso y consigue una esterilizacion adecuada. Destruye, ademas, los farmacos
citotéxicos. Sin embargo, es costoso tanto en la instalacién como en la operacién. Requiere
controles especiales ya que las cenizas y los gases producidos son toxicos. Los incineradores
necesitan limpieza periédica con agua, lo que provoca desechos liquidos excesivamente y acidos
que deben neutralizarse.

Este procedimiento se realizara segun lo establecido por el area de mantenimiento y limpieza de
la Institucion, y se utilizara, siempre y cuando el incinerador cumpla con las normas técnicas de
seguridad para evitar riesgos de salud a pacientes, trabajadores y poblacion en general por la
produccion de elementos toxicos y cancerigenos.
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Si hubiera incinerador en la Institucion, este no debera situarse en las inmediaciones de las Areas
de consumo, preparacién y almacenamiento de alimentos; Bodegas de ropa limpia, farmacos o
equipos médicos. El Hospital llevara un controt en el que se registraran la fecha, hora, material
incinerado y combustible consumido. Los residuos de Ia incineracion, deben ser considerados
como desechos peligrosos y por tanto requieren una celda especial en el relleno sanitario. Se
prohibe quemar cualquier tipo de desechos a cielo abierto dentro o fuera de las instalaciones del
establecimiento de salud.

6.6 EG10-BS04 NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

e Las puertas del Banco de Sangre deberan estar cerradas y el acceso al mismo debe
estar restringido mientras se lleven a cabo trabajos con materiales biolégicos. Ellas
deben portar carteles indicadores que digan: Peligro Biolégico Prohibido Pasar.

« ElBanco de Sangre debe ser mantenido limpio, ordenado y libre de materiales ajenos al
uso comun en el Banco de Sangre.

e La ropa protectora (ropa de faena) debera ser colocada en el momento de ingresar al
Banco de Sangre y retirada inmediatamente antes de abandonar el area de trabajo.

e Antes de iniciar la tarea diaria el personal que contacta con material biolégico debe
controlar que la piel de sus manos no presente dafios o lesiones, en cuyo caso debera
Cubrirla convenientemente con material de curacion antes de colocarse los guantes.

e NO tocar ojos, nariz, piel, picaportes, teléfono, Llave de luz ni ningln otro elemento si se
tiene los guantes puestos, tampoco caminar fuera del lugar de trabajo.

e Todos los procedimientos de trabajo deber ser realizados para evitar la posibilidad de
producir aerosoles, gotas o salpicaduras.

e Los residuos patoldgicos deben ser eliminados segun lo establecido en Descarte de
sangre, componentes y tejidos.

o Para la higiene de espacios fisicos, mobiliarios y pisos, verificar lo establecido en higiene
de espacios fisicos.

e Antes de empezar un analisis, el procedimiento debe ser revisado por posibles riesgos y
las precauciones.

e Todos los accidentes o condiciones peligrosas, deben ser comunicadas al responsable
del area o de bioseguridad si fuera el caso

e Usar guantes descartables de buena calidad para todo manejo de material biolégico o
donde exista potencial riesgo de exposicion a sangre.

e Cambiar los guantes descartables toda vez que hayan sido contaminados, lavarse las
manos y ponerse guantes limpios.

« Bajo ninguna circunstancia se pipeteara sustancia alguna con la boca.

e Lavarse las manos con jabon (liquido o espuma) y agua inmediatamente después que el
trabajo haya sido terminado.

« No se deben utilizar lentes de contacto en las areas de procesamiento de muestras. Se
utilizaran zapatos seguros si las areas de trabajo son resbalosas, asi mismo deben
evitarse los zapatos de taco alto ya que facilitan los accidentes

o El cabello largo debe ser amarrado o colocado en un gorro de tal modo gue no sea un
riesgo al momento de manipular los equipos, especialmente centrifugas.

e No se permitira comer, beber, fumar y/o almacenar comidas, asi como el uso de
cualquier otro item personal (ejemplo: cosméticos cigarrillos) dentro del area

e Los collares largos, pulseras y anillos deberan ser retirados antes del inicio del trabajo.

o Las superficies del area de trabajo deberan ser descontaminadas cuando se termine la
tarea diaria. Usando para el efecto un amonio cuaternario en concentracion adecuada.

6.6.1 EG10-BS04-A: Higiene de Espacios Fisicos

A. Fundamento

Las Normas de Higiene Hospitalaria tienen por objeto disminuir la contaminacion ambiental y
eliminar la suciedad visible. En los establecimientos asistenciales hay gérmenes patdgenos
presentes en los elementos o equipos sucios 0 contaminados cercanos al paciente que se
pueden comportar como reservorios o fuentes de infeccion.

15



Documento Técnico: Manual de Bioseguridad del
Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”

Son consideradas como areas criticas los quiréfanos, salas de partos, terapia intensiva, unidad
coronaria, recuperacion cardiovascular, unidades de hemodialisis, neonatologia, laboratorio,
bacteriologia, hemoterapia y bancos de sangre, lavanderia, esterilizacién, sala de quemados,
sala de aislamiento y ginecobstetricia, sala de emergencia, anatomia patolégica, barios publicos,
del personal y de pacientes, ascensores que transportan basura, ropa y residuos patolégicos,
morgue.

Son consideradas como areas comunes las salas de hospitalizacién, enfermeras, oficinas,
cocinas, consultorios externos, roperia, farmacia, vestuarios, dependencias administrativas,
ascensores y pasillos principales, salas de espera, espacios exteriores.

B. Procedimiento para higiene

e Paredes, puertas, ventanas vidrios: Segun lo establecido por el area de mantenimiento
y limpieza de la Institucién. Sino fuera el caso se sugiere lavar desde una altura de 2 m.
hacia abajo evitando salpicaduras y teniendo extrema precaucion con las bocas de
electricidad, con solucién detergente o jabon hacer el enjuague, secado y a continuacion
desinfectar esta superficie con amonio cuaternario. Cambiar ambas soluciones tantas
veces como sea necesario o cuando se encuentre visiblemente sucias las soluciones.
Frecuencia: Una vez por semana y cuando se encuentren visiblemente sucios.

e Pisos y Zocalos: Segun lo establecido por el area de mantenimiento y limpieza de la
Institucion, sino fuera el caso se sugiere utilizar la Técnica doble balde/doble trapo. Para
ello debemos contar con: 02 baldes de plastico con asa de hierro, preferentemente, 02
secadores de piso, 02 trapos de piso de trama apretada, 02 cepillos de cerdas plasticas
blandos, Solucién de detergente, amonio cuaternario para desinfectar. El Banco de
Sangre tendra su propio equipo de limpieza y no podré intercambiarse con otras areas.
La metodologia de limpieza de pisos y zocalos consiste en 2 fases:

o Limpieza de materia organica, tratadas de la siguiente manera:
e Colocarse guantes
o Colocar toallitas de papel sobre la mancha (tantas veces como sea
necesario) para que la mancha se absorba.
e Una vez absorbida, descartar las toallitas en bolsa plastica de Residuos
Patogénicos.
e Proceder a realizar la limpieza.

o Lavado del piso:

e Llenar un balde con agua limpia, tibia y detergente

e Lavar la superficie limpiando vigorosamente con un trapo de piso
embebido en solucién detergente (no mezclar con hipoclorito de sodio)

e Enjuagar con agua limpia pasando el mismo trapo por las superficies. Se
debera cambiar el agua entre ‘habitaciones, tantas veces como sea.
necesario para que nunca esté notoriamente sucia.

e Llenar el otro balde con amonio cuaternario.

e Repasar con el segundo trapo y amonio cuaternario manteniendo
humedo durante 15 a 20 minutos.

e Enjuagar el balde y trapos utilizados.

Dejar secar los baldes boca abajo, con los trapos extendidos y las cerdas
de cepillos hacia arriba preferentemente.

e Lavarse las manos antes y después de este procedimiento previo al retiro
de los guantes.

e Desechar el contenido liquido de los baldes por el lavadero o por el
inodoro. No eliminarlo por el lavadero del lavado de manos bajo ningun
aspecto.

Cielorrasos: Segun lo establecido por el area de mantenimiento y limpieza de la Institucion, sino
fuera el caso se sugiere estar visiblemente limpios, pintarlos por lo menos una vez por afio o
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cuando estén visiblemente sucios. Frecuencia de limpieza: cada 6 meses, incluidos los sistemas
de iluminacion

Bafios: Segun lo establecido por el area de mantenimiento y limpieza de la Institucion, sino fuera
el caso se sugiere efectuar igual procedimiento que el descrito en pisos y paredes. Considerar
que el inodoro y el lavatorio se deberan desmanchar con jabén anionico o solucién de detergente,
enjuagar y por ultimo desinfectar con hipoclorito de sodio al 2% en cada turno o cuando estén
visiblemente sucios con material organico. Los trapos utilizados en este sector no se pueden
utilizar en otro sector.

6.6.2 EG10-BS04-B: Lavado de Manos

A. Fundamento

Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de material infectante de un individuo a
otro y cuyo proposito es la reduccion continua de la flora residente y desaparicion de la flora
transitoria de la piel Se considera que la disminucion o muerte de ésta es suficiente para prevenir
las infecciones hospitalarias cruzadas.

B. Indicaciones del lavado

El lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes patégenos y la higiene con agua
y jabon es suficiente en la mayoria de los casos. Las indicaciones del lavado de manos:
e Alingresar al area de trabajoy al retirarse del mismo (lavado clinico)
e Alterminar el turno en el lugar de trabajo (lavado clinico)
e Realizar procedimientos invasivos, P Ej. Puncion para toma de muestra venosa,
Extraccion de unidades, etc. (lavado clinico)
o Antes y después de ingerir liquidos y alimentos (lavado clinico)

Se debe de usar jabon comun neutro para el lavado de manos de preferencia liquido o jabon con
detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos en situaciones especificas.

C. Lavado de Manos

Tipos de lavado de manos
Se clasifica de acuerdo al tiempo de contacto del jab6n con las manos: lavado clinico y lavado

quirdrgico.
Técnica de lavado (tipo clinico)

o Retirar los accesorios de la mano (relojes, anillos, pulseras)

e Abrir el lavabo, mojar las manos y las mufiecas.

e Colocar jabon y friccionar las manos para obtener espuma, especialmente entre ios
dedos aplicando técnica de lavado.

e Enjuagarse con abundante agua.

e Secarse con papel toalla descartable empezando desde los dedos, se puede utilizar el
altimo papel para cerrar el grifo.

o Duracion de 40-60 segundos.

6.6.3 EG10-BS04-C: Manejo de material reutilizable

e Todo equipo reusable debera ser depositado en un contenedor metalico o de plastico
resistente a punciones y cortaduras.
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e Elrecipiente contendra liquido descontaminante y debera ser ubicado en el mismo lugar
de trabajo.

6.6.4 EG10-BS04-D: Manejo de tubos rotos dentro de centrifuga

Mantener cerrada la centrifuga y hacer salir al personal prescindible del area.
Vestirse como en el caso de salpicaduras por (el aerosol puede ser relevante).
Desinfectar la centrifuga por fuera.

Esperar 20 minutos y abrir lentamente la centrifuga.

Colocar todas las muestras rotas y ponerias en bolsas para su disposicion final.
De ser necesario se puede autoclavar el rotor y buckets de la centrifuga.
Desinfectar por dentro la centrifuga con iodoforos y dejar actuar por 20 minutos.
Limpiar la cuba con alcohol etilico al 70%.

6.6.5 EG10-BS04-E: Manejo de objetos punzocortantes y cortantes

Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos humanos, facilitando el proceso de
infeccion, tales como agujas, hojas de bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos y otros,
utilizados en los servicios de laboratorio odontologia, investigacion y/o que haya estado en
contacto con agentes infecciosos. Para el manejo se tendra las siguientes precauciones:

e Los materiales punzocortantes deben siempre manejarse empleando guantes, no
estériles descartables de latex.

e Los objetos punzocortantes, inmediatamente después de haber sido utilizados se
depositaran en recipientes de plastico duro o metal con tapa, con una abertura a manera
de alcancia, que impida la introduccion de las manos.

e El contenido debe de tener una capacidad no mayor de 2 litros. Utilizar los recipientes
hasta la marca permitida a fin de no rebasar y llegar hasta la abertura.

o Estos recipientes deben estar cerca de las areas donde se realiza procedimientos con
material punzocortante.

e Las agujas nunca deben de reencapsularse, ni doblarse, debido a que esta accion
favorece accidentes.

o Los recipientes que ya alcanzaron el 75% de su capacidad o llegaron a la linea delimitada
marcada deberan ser enviados para su tratamiento en autoclave o incinerador.

e Son considerados material punzocortante en el area de banco de sangre: agujas
hipodérmicas, tubos de vidrio, agujas de extraccion de donaciéon de sangre y lancetas no
retractiles.

e Oftros materiales biocontaminados se deben de eliminar en bolsa roja son: punteras o
tips, lancetas retractiles, tubuladuras y otros materiales que hayan entrado en contacto
con el postulante o donante.

6.6.6 EG10-BS04-F: Manejo de derrames

Los derrames de desechos son situaciones que ponen en riesgos a los pacientes, visitantes y al
personal, por la posibilidad de contaminacién con gérmenes o productos toxicos.

El personal de limpieza debe de realizar el manejo segun lo establecido en la normativa vigente
en la institucion (Empresa tercerizada). Los equipos y materiales a utilizar son: lentes protectores,
papel absorbente, mascarillas, guantes de jebe, de metal de plésticos, bolsas rojas, y un
recipiente de plastico o metal, etiquetas con la leyenda “desechos infecciosos o especiales’,
recipiente con detergente, recipiente con agua, recogedor y escoba. Para el manejo se tendra
las siguientes consideraciones:
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Usar el equipo de proteccion.

Recoger los fragmentos de vidrio, residuos sélidos y colocarlos en un recipiente cubierto
con doble funda de plastico rojo.

Si el derrame es liquido, absorber con papel o gasa y recolectar en la misma funda roja.
Lavar con gasa y detergente la superficie manchada y a continuacion enjuagar
repetidamente con agua, que debera ser eliminada en el desague.

Usar hipoclorito de sodio al 10%, en caso de derrames de desechos infecciosos,
colocando un volumen superior al del derrame.

Introducir el material utilizado (guantes, delantal) dentro de una funda impermeable de
ropa contaminada. Este material debera ser sometido a un proceso de lavado y
desinfeccién.

Lavarse las manos con agua y jabdn y desinfectar con alcohol iodado.

Avisar del accidente al responsable del area y jefatura.

6.6.7 EG10-BS04-G: Normas para accidentes de trabajo por puncion, corte u otro
contacto con sangre o sus componentes

Todos los accidentes con material biologico seran tratados de la siguiente manera, debido al
riesgo de poder transmitir, HIV, Hepatitis B, Hepatitis C entre otros:

En caso de contacto con mucosas ejecutar arrastre mecanico con abundante solucion
fisiolégica estéril, no menos de 10 minutos.

Agregar colirio simple.

En caso de herida cortante lavar la zona con abundante agua y jabén, favorecer el
sangrado y de ser necesario cubrir con gasa estéril.

Informar al encargado del &rea y a la jefatura para las acciones pertinentes.

Registrar el incidente.

Se derivara al accidentado al servicio especializado de acuerdo a las Directivas
Institucionales y Normas del MINSA.

Se practicaran las pruebas de determinacion de anticuerpos anti HIV, Hepatitis B,
Hepatitis C o serologia para sifilis, a la muestra de sangre con la que se produjo el
accidente y a una muestra del accidentado o de acuerdo a las Directivas Institucionales
y Normas del MINSA.

Acudir a la unidad correspondiente para llenar la ficha epidemiolégica del accidente
laboral.

En ella se verificara los datos de identificacion, antecedentes personales y se efectuara
el seguimiento clinico correspondiente, completando la ficha a medida que se vayan
obteniendo los resultados. Debe de identificarse, en lo posible, al paciente con cuya
sangre se produjo el accidente a fin de valorar sus antecedentes epidemioldgicos y
conductas de riesgo, dejando constancia en la misma ficha.

Se brindara asesoria al accidentado sobre las medidas de proteccion que guardara hasta
conocer su estado serologico y se le brindara el tratamiento profilactico estipulado segln
sea el caso.

6.6.8 EG10-BS04-H: Transporte de Sustancias infecciosas

A.

Generalidades:

El transporte se refiere al envasado y envio de estos materiales por via aérea, maritima o
terrestre, realizado por lo general, por un medio de transporte comercial.

Las reglamentaciones acerca del transporte de agentes biolégicos apuntan a asegurar a
que el publico y el personal de la cadena de transporte estén protegidos de la exposicion
a cualquier agente que se encuentre en el envase. La proteccion se logra mediante:
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e Rotulado adecuado del envase con el simbolo de riesgo biologico y otros rétulos para
alertar al personal encargado del transporte del contenido peligroso del envase.

e Ladocumentacion de contenidos peligrosos del envase en el caso de que la informacion
sea necesaria en una situacion de emergencia.

« La capacitacién del personal de la cadena de transporte en identificar y saber responder
ante una situacion de emergencia.

B. Sistema basico de embalaje:

o Reciente primario, aprueba de filtraciones, etiquetado, que contiene la muestra. El
recipiente debe de envolverse en material absorbente.

o Recipiente secundario, a prueba de filtraciones, que encierra y protege el recipiente
primario. Se puede colocar varios recipientes primarios envueltos en un recipiente
secundario.

o Recipiente externo de envio, el recipiente secundario se coloca en un paguete de envio
que protege al recipiente secundario y su contenido de los elementos externos, tales
como dafio fisico y agua. Los formularios con datos, caratas informaciones de
identificacion de la muestra deben de colocarse pegados con una cinta adhesiva en el
exterior del recipiente secundario.

6.6.9 EG10-BS04-1: Manejo y Eliminacion del material contaminado y desechos

A. Fundamento

La gestion de residuos debe de ser considerada como un punto muy importante de la
seguridad en el banco de sangre. La mejor manera de racionalizar los residuos es
mediante una gestién integrada cuyos pilares basicos son la minimizacién, la segregacion
y eliminacién controlada (disposicion). Las formas mas frecuentes de tratamiento de los
residuos solidos son la incineracion y la esterilizacion por autoclave.

En lo que respecta a la incineracion realizada en los propios hospitales, es una actividad
casi restringida debido a la contaminacion que originan.

B. Manejo
El personal de limpieza debe de realizar el manejo segun lo establecido por el area de
mantenimiento y limpieza de la institucion, de no ser el caso, manejarlo en el lugar de
generacion.

e Los desechos deben de ser colocados directamente en bolsas especiales en el momento
de su generacién, por lo tanto, estas tienen que estar ubicadas en el lugar donde se
brindan la atencion.

e Las bolsas cumpliran las siguientes especificaciones: materia impermeable, espesor de
60 a80 micras, color rojo, opacas, con simbolo internacional de residuos biopeligrosos,
capacidad maximade 8 a 10 kilos, con aditamento para sellarse o amarrarse facilmente,
material polipropileno de alta densidad, sivan a ser sometidas a autoclave y de diferentes
tamarios segun el uso.

La bolsa debe ser colocada dentro de un recipiente, cubriendo completamente el borde
del mismo, con un doblez de por lo menos 10 cm de longitud. Hay que considerar lo
siguiente:

e El recipiente debe de tener las siguientes caracteristicas: diferentes tamafios segun el
uso, superficie lisa, capacidad maxima de 100 litros para residuos secos y de 50 litros
para humedos y con un atapa segura, bien adaptada.

e La bolsa no debe de ser llenada en toda su capacidad, sino hasta 2/3 de su limite
sefialado por el fabricante.

e La bolsas se llenaran hasta donde permitan el correcto amarre de la misma y seran
depositados en otro recipiente, con las mismas caracteristicas sefialadas en el punto
anterior y de mayor tamano.

e Este depdsito debe ser identificado con el nombre de residuos que contiene, ubicada en
el cuarto area séptica correspondiente para este fin.
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Debe de tener impresos el simbolo internacional de desechos biocontaminados y
permanecer tapado.

Debe de ser retirado, segun la frecuencia establecida en la institucion.

Cuando los residuos son liquidos deben de depositarse en recipientes rigidos con tapa
hermética antes de ser depositados en la bolsa.

Todo el material Biocontaminante generado en banco de sangre debera ser transportado
hasta el area de recoleccion de residuos, luego son recogidas por la Empresa Prestadora
de Servicios de Residuos sélidos y transportadas hasta la Planta de Tratamiento y/o
disposicion final en el relieno sanitario, el que debe de estar debidamente registrado y
autorizado por la Municipalidad Metropolitana de Lima para la disposicion final de residuos
de origen hospitalario.

RESPONSABILIDADES

Jefatura del Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia: Responsable de
revisar y dar el visto bueno del presente Manual de Bioseguridad del Departamento de
Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Nacional “Dos de Mayo”

Responsable de Calidad del Banco de Sangre: Responsable del monitoreo e informe
de la realizacion de las actividades descritas en el presente Documento Técnico.
Coordinacién del Banco de Sangre: Responsable de la supervisién de la realizacion de
las actividades descritas en el presente Documento Técnico.

Personal del Banco de Sangre: Responsable de cumplir con las disposiciones
establecidas en el presente documento.
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Vill. Anexos

ANEXO N° 01: Equipo de Redaccion y revision del Documento Técnico: Manual de
Bioseguridad del Departamento de Banco de sangre y Hemoterapia del Hospital
Nacional Dos de Mayo

__Elaborado por: | Revisado por: Aprobado por:
| Dr. Carlos Delgado Silva

Lic. TM Luisa Guizado Pino g:'czum albi L
| Lic. TM Marlene Cuellar Bautista

Lic. TM Jonathan Velasquez
Cuba
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ANEXO N° 02: Especificaciones técnicas de recipientes rigidos para

punzocortantes

| item Caracteristicas

Capacidad Rango: 0.5 lts — 20 Its.
Material Rigido, impermeable, resistente al traspaso por
' material punzocortante.
Forma Variable
Rétulo *Residuo Punzocortante”
Limite de llenado
Simbolo de Bioseguridad
LRequerimientos Con tapa, que selle para evilar derrames.
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ANEXO N° 03: Especificaciones técnicas para bolsas de revestimiento

ltem Almacenamiento Primario Almacenamiento Intermedio Almacenamiento Final

Capacidad 20% mayor al recipiente 20% mayor al recipiente 20% mayor al reciplenie
seleccionado seleccionado seleccionado

Material Polietileno Polietileno Poligtileno

Espesor 2 mi (1 mit =1/1000 de puigada) | 3 mil (1 mil =1/1000 de pulgada) | 3 il {1 mil =1/1000 de pulgada)

Color R. Comin: bolsa negra R. Com(n: bolsa negra R. Comuin: bolsa negra
R. Biocontaminado: bolsa roja | R. Biocontaminado: bolsaroja | R. Biocontaminado: bolsa roja
R. Especial: bolsa amarilla R. Especial; bolsa amarilla R. Especial: bolsa amarilla

Resistencia Resistente ala carga a Resistente a lacargaa Resistente ala carga 2
{ransportar. transportar. transportar.
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ANEXO N° 04: Simbologia en la clasificacion del resto hospitalario

Material peligrose biocontaminado

Mateeial peligroso quimico

Material peligroso radiactivo

Material no paligroso « comdan -
reciclabis
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ANEXO N° 05: Tipos de contenedores

Contenedor para residuos
biocontaminados

Contenedor de plastico duro para
residuos punzocortantes

Contenedor para residuos especiales

Contenedor para residuos comunes
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ANEXO N° 08: Lavado Clinico de manos

¢ ,0mMo

las manos?

,:'."‘-‘}L

\‘\-_E-/

Apliquese suficiente jabén para
cubrir toda la superficie de las

@@

Méjese las manos.

Frétese las palmas de |as manos
entre sl, con los dedos entraiaza-
dos.

Frétese la palma de la mano
daracha contra el dorso de |a
rviano Izquierda entrelazando 08

dedos, y viceversa.

Frétese |a punta de los dedos de

Rodeando el pulgar l2quierdo con ;
{a mano derecha conlra [a paima

la palma de la mang derecha,
frotessio con un movimiento de

rotacién, y ViCBversa. movimiento de rotacién, ¥

vicaversa.

Séguess |as manas con toalla
da un soio UsD.

de la mano Izqulerda, haciendo un

Utilice Ia toalla para cerrar el grifo.

£~} Duraclén del lavado: entre 40y 60 segundos.

Frétese las palmas de (as manos
antre sl

Frétess el dorso da los dedos de
una mano contra la palma de la
mano cpuesta, manteniendo
unidos los dedos.

Enjuaguess las manas con
abundante agua.

Descarnte el papsl toalla usado &n
el tacho correspondients.

“{Jna atencion limpia, esta en tus manos”

s
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ANEXO N° 09: CONTRATO CON EMPRESA OPERADORA DE RESIDUOS
SOLIDOS'

Mmcsfeno de Salud
Hospital Noclonal
"Dos de Mayo”

CONTRATO N°® 29-2025-HNDM
CONCURSO PUBLICO H° 03-2024-HNDM-1

CONTRATACION DEL SERVICIOS DE TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOUIDOS PELIGRO
DEL HNDAM

Conste por e presente documento, ko CONTRATACION DEL SERVICIOS DE TRANSPORTE Y

| DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSO DEL HNDM, que celebran de uno porte el
¥ HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, on adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 201640388570, con
gomiciiio legal en Pargque Histono de lo Medicing Peruona $/N Allura Cuadra 13 Av. Grau -
Cercado de Lima, debidamente representade por el ingeniaro Administrativo EDUARDO LUIS
CERRO DLIVARES, identificado con DNIN® 06236191, Director Becutivo de 1o Oficing Becutivo de
Administracion, designudo modante Resolucion Directorat N* 146-2024/D7HNDM de fecha 10 dn
Jjuiio de 2024 y focultado mediante Resolucidn Directorol N 004-2025/D/HNDM, de Techa 0% e
eners de 2025, v de uhn pore GLOBAL SERVICIO INTEGRAL MEDICO S.A., con RuC w°
20514935317, con domiciio icgal en Av. Trapiche L1, 3A - Zono Industiol, distito de Comos.
Provincia y Departumente do mao, debidamente representado por su Gerente General don
ADVID ARGUELLES ATAHUALFA con DNIN® 40935088, segin poder inscrito con partida elecrdnica
N® 12050702, Asiento ABDODT del Registro de Personos Juridicas de o ciudad de Limo o quien en
adelonte se le derominard EL CONTRATISTA en los términas v condiciones sigulentes:

}

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

4%{/:“‘ Con fecha 03 de abrl de 2025, of Comité de Seleccisn adjudicd lo buena pro del CONCURSO
Wy " E BUBLICO N 03-2024-HNDM.1, poro ‘o CONTRATACION DEL SERVICIOS DE TRANSPORTE VY
Q‘%"-}, %«:{, DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOUDOS PELIGROSO DEL HNDM, que colebran de una pote el
ﬁgﬁg‘ 2 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, ¢ lo empresa GLOBAL SERVICIO INTEGRAL MEDICO S.A.
;‘5’;\’%\ x g‘g cuyos detalles & importe constan en los documentos integrantes del presente conlrato.

NI

gé B5  ClAusuia SEGUNDA; 0BIETO

el

i H presente confrato tiene por obielo lo confratocidn de los SERVICIOS DE TRANSPORIE ¥
m?\\ DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLUIDOS PELIGROSO DEL HNDM,
54{ A

1.0

£

{3\.0&; SER
/e
1D B

g

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUA
£ momto total dal presente conirato asclende o §/ 2°001,400.00 {(Dos millones un mil selscientos
con 00/100 soles), que incluye todos los impuestos de Ley.

I 1

PN
4 «1’,( “4 /L)“'/ Pl

v
r:l{ . /lj 30+

! Sujeto a renovacion seglin modificacién o vigencia del contrato con EO-RS
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iT COSTO POR KLO
M DETALLE EN SOLES
- COSTOS FLIOSI DIRECTOS:
1 MANO DE OBRA 5 ¢ 25
2 MAQUINARIA s/ 040
3 COMBUSTIBLE 8! 0 20
4 ~_ GASTOS ADMINISTRATIVOS s 00
5 EQUIPAMIENTO / .12
6 o INSUMOS DE LIMPIEZA S/ 0.15
7 DISPOSICION FINAL DE RESIDUCS SOLIDOS St 0.35
COSTOS VARIABLES:
8 CONTINGENCIAS PLANES AC’UVOS 5f 010
) — T TEQUIPO DE AUXILIO s/ 0.15
COSTOS INDIRECTOS:
UTILIDAD Sl 0.54
SUB TOTAL Si 2.36
GV 57/ (.42
COSTO TOTAL POR KiLO EN SOLES & 2.78
CANTIDAD DE KILOGRAMOS MENSUALES APROX
POR EL SERVICIO (RESIDUOS 50LIDOS
PELIGROSOS) 60000.00
COSTO MENSUAL DEL SERVICIO DE RESIDUGS
3y SOLIDOS PELIGROSOS S/ 166.800.00
1 o
gy [ CANTIDAD DE KILOS SEGUN MONTO CONTRATO 720000.00 |
\G}#‘ %é MONTO TOTAL DEL CONTRATO EN SOLES S/ 2,001,600.00 l
NN
O e Este monto comprende et costo det servicio. todos los trioutos, seguros, fransporte, inspecciones,
233% \é 3 pruebas y. de ser el caso, s costos labora

les conforme a o legislocidn vigente, asi como
cuclauier olio conceplo que pueda tener incidencia sobre o gjecucidn del servicio rmarteric del
presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO

LA ENT!DA[SNSE abliga a pogar o contraprestacion o Bl CONIRATSTA en soles, &n PAGON
MENSUALES, luego de la recepcion formal y compteta de la documentacion comespondients
segun o establecido ee et arliculo 171 del Reglamento de lo Ley de Cordrataciones ded Bstado.

para efectos del pago de ias contraprastod

tones elecutadas por el contrafista, o Ertidad deha
contar con ki siguiente cocumentacion,

N
3
te]
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intorme del funcionane responsable de ko Oficing de epidemioclogio emiiiends o
conformidad de la prestacon stectuoda.

- Cuadro de Consoiidado de pesos de resicuos Blocontarninados.

- Copias de boletas de ingreso ol rellens de sequridad outorzodo.

- Copics de las Guias de Conformidad diaria.

- Copia de Manifiestos de maneio de residuos sélidos peligroses.

Dicha documentacion el contratista debe presentor en lo Oficing de Loghitica con copia o lo
Otie no de Epidemiologio v Salud Ambiental del Hospital Nacional Dos de Mayo, sitio en Av, Grau
1300 Parcue Historia de o Medicina Peruang (cuodra 13- Limea, de 08:00 a 16:00 horas,

Para tal gfecto, e responsable de oforgar 1o conformidad de la prestacion deberd hacerlo on
LN azo que no excederd de los sete 7] dios de producido (o recepcion, salvo que se requiera
sectuor prusbos que permitan verfficor ¢l cumplimiente de ka obligacidn, en cuye caso la
conformidad se emite en un plazo méximo de muince {15} dias, bojo responsabilided de dicho
funaionario,

LA ENTIDAD debe efectuar el pogo de ias contraprestaciones pactadas o fovor del CONTRATISTA
dentro de los diez {10} dias colendaro siguientes de otorgoda o conformidad de los servicios,
dempre que se vorfiquen jas condiciones establecidos en el contrato poro ello. bajo
responsabiiidad del funcionono competents,

En ¢aso de relraso en el pogoe por porte de LA ENTIDAD, solvo gue se debo o case fortuito ¢

fuerza mayor, Bl CONTRATISTA tencrd derecho ol pogo de infereses legales conforme a o

estoplacido en el miiculo 39 de la Ley de Contrataciones del Bstado y en el articulo 171 de su
Regiaments, los que se computan desde o oportunidad en gue el pogo debid efecluara.

CLAUSULA QUINTA; DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

Los bienes materdo de la presente convocatoria se enlregardn segun lo siguiente: el plazo de
ejecucion del servicio serd de 12 meses compuiodoes desde el diasigulente de suscerito el contrato
o hasta agotar el monto contractuol

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
» &l presente conlrate estd conformado por los bases infegradas, o oferta ganadors. s como los
: documentos derivados del procedimiento de selecclén que establezcan obligaciones para los

partes.

CLAUSULA SETIRMA; GARANTIAS

at

iE g FL CONIRATISTA ertregd ol perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
2B & sofidorie, imevocable, y de reafizocion automdtica en el pais ol solo requerimiento, a favor de LA

@O SHn- ENTIIAD, por [0 conceptos, montos v vigencios siguientes:

ZeNB e

53% \ 2%‘9 o Do fiol cumplimiento del contrata: 87 200, 160.00 {Doscientos mil Clento sesenta con 00/100
(_",}g \9\3 soles), ¢ ravés de lo Corta Flonzo N 4410098274.00, emitida por el Bonco Interamernicano
;E);% é de Fnanzos, monto que es equivaiente al diez por ciento [10.%) del monto del contrato

otigingl, 1o misma que debe mantenerse vigente has'a (o confarmidad de o recepcidn
de fa prestacion, lo cual que se encuentra vigente desde ef 09 de bl de 2025 o1 09 de
aorilde 2028,

LA ENTIDAD nuede soliciiar k1 efecurion de ias garortios cuando BL CONTRATISTA no oz hublere
rerovaao antes de o fsong e su vencimiento, coniormas ¢ lo dispuasto en el literal o) det
numeral 1551 det artizuio 155 del Reglomento de to Ley de Confrataciones del Estodo.

3135
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CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La conformidad de o prestacién del servicio se regula por fo dispuesto en g anfculo 168 del

Reglamento de la tey de Condrataciones del Estado. Lo conforrmidad serds otorgada por paste

de la Oficing de Epidemiogioy Seud Ambiental, en el plaze Mmaximo de GUINCE {15) DIAS, dios
¢ producido o recepion,

De existir observociones, LA ENTIDAD as comunica ol CONTRATISTA, indicando claramente (]
senfido de estas, otorgandole un plazw para subsanor no menor de dos {2} ni mayor de ocho {8}
cias, Dependiendo de o complejicad © sofislicacion de ks subsanaciones a realizor al plozo
paro subsanar no puede ser menor de Cinco [} ni mayor de quince {15} otas. Si pese ol plazo
otorgado, EL CONTRATSIA no cumpliese o cabalidad con 10 subsonacion, LA ENTIDAD puede
otorgar al CONTRATISTA periodos adicionales para los coracciones pertinentes. En este supuesto
corespande aplicaria oenalidod por mora desde ¢l vencimiento del plozo pord subsQnar.

Este procedimients no resulta oplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con
ias caractersticas y condoiones ofrecidos, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga ke conformiciod,

debiendo considerarse como no glecutada lo prestacidn, aplicondose la penglidad que
comaspondo por cada dlicy de alraso,

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
S CONTRATISTA decluro bojo juramento que se compromete a cumpli las ovligaciones

dervadas del presente confrato, caje sencitn de quedar inhobilitodo pare controfor con @l
Estado en caso de incumplrmiento.

CLAUSULA UNDECHMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS QCULTOS

La recepcién conforme de o prestacioén por parte ce LA ENTIDAD no enerva su derecho o
reclamar posteriormente poy defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los orficulos
40 de 1o Ley de Contrataciongs del Estado v 173 de su Reglomenio.

B plozo méximo de responsabilicdad det contratista es de DOCE {12] MESES, contodo o partir de
1o conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA; PENALIDADES
S EL CONTRATISTA Incurre en refrase njustificado enia ejpcucidn de los prestaciones opjeto del
confrata, LA ENTIDAD e oplica automaticamente una penalidad pPor Mmera par cada dia e
atraso. de acuerdo ¢ o siguienis fhrmuion

R T

=0 5.
e
G T

HUALPE.

ET

1
=% \\3 13 0.10 x monto vigente
ek penoiidad i —r
&g&\s’ g Digric = F x plazo vigente en
‘i‘ AN L Y

s
Donde:

£ = 0,25 pora plaros mayores o sesento (40} dias o
F = 0,40 pare phazos manorss iguales o sesenta 140 dfas.

AD
{

G
GY

%%
A

£l retraso s justifica o ravés de la solicitud de ampiiacion de plazo debidameante Gorohogo.,

Adicionalmente. se considera justificodo elretrato. y en sonsecuancia ne se ophcu cenalidod,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objgtivamente sustentado, que el mayor Hempo
franscurtido no e resulia imputable. En cste GiHime coso lo caofficacion del israsd colma
justificado por parte die LA ENTIDAD no do tugar al pago de gastos generales nl costos arerisn

de ningin tipo, conforme sl numeral 162.5 det arficulo 142 del Reglomento de o Loy o
Confrotaciones dei Estado.

415
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APLICACION DE DTRAS PENALIDADES:

! Vggf?gggg ) ! ) Des@an .di Sg Fﬁxiaﬁdad ! Mcmno” B
Numam de No ligvar ¢ oren cortslate o sotregar semanalmenis los Manifiestos :ie 5% de la UiTidis
arifisstc Residuos sdhicos peligrosos f;or"efapond entes a la recorccion diara da lo

residuos Por dia de sereinio |

Informe ¢ No resoger semanalmernve los Manfiesics de Residuos soiidos peligrosos | 20% de la Ui e

Carta de entrega | enla Oficina ce Epidertiologa y Selud Ambrental, para ¢l normal desarralio

del serdon, Por semana de servic

Ficha de Emisibn de fugas por denames o ixhados del med de tansporie de | 0% delaUiTos
superdsit rasicuns sofidos For dia de sericis
diana G e i il
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ajecitarse.
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CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOWUCION DEL CONIRATO

Cusiquiera de las portes puede resalver &l contrate, de conformidad con el numeral 32.3 del
urtledlo 32 v orticulo 36 de lo Ley de Contratociones det Estade, y el arffculo 144 de su
Regiamento, De dane el caso, LA ENTIDAD procedera de ocuerdo o o estaplecido en el arficulo
165 del Reglomaento de lo Ley de Conirataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuanao se resusiva el contrato por causas Imputables o algunas de los portes, se debe resarel
o5 dafos v peruicios coasionados, @ ravis de lo indemnizocion corespondiente. Eilo no obsta
i aplicacion de los sanciones adrminstrativas, penales ¥ pecunionas o gue dicho incumplimiento
giere ugar, er el Cuso que éstas correspondan.

Lo sefclado precedentemente no exime ninguna deles partes del cumplimiento de los demds
oblgocionas previstas en el presente contrio,

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declora y garantiza no naber, drecta o indirectamente, © tratdndose de una
persona juridica a wovés de sus socios. ntegrontes de los orgunes de  administracidn,
apoderados, representanies legales, funcionarios, GsesOres O Personas vineulkados o as que se
refiere el orficulo 7 del Reglamento ge lg Ley Je Contrataciones del Estado, afreciao, negociads
o efectuado, cualquier pago o, en general, cuclauier bereficio o incentivo flegal en retacion ol
conrato.

Asraismo, e CONIRATISIA se obliga @ conducing en odo momenio, durante 1o asjecucion del
confrato, con honestidad, probidad, veracidad e inlegided vy de no cometer actos jegales ¢
de conupcion, directa o indirectomartte o a fravés de sus soclos, aocionistas, participocionsias,
integrantes de los Siganos de adminisrocién, apoderados, reprasontantes legates, funcionurios,
asesores y personas vinculodas © las que se refiere el aricuio 7 det Reglomento de lo Ley ae
Contrefaciones del Estado,

Ademds, EL CONIRAUSTA se compromete @ i comumcar @ las autohdades competenies, de
manera direcia y eporiung, cualquiar acto o conducia ficiea o comupta de o gue fuviera
conocimiento: v i) adoptor medidas técnicas, orgonizativos y/o de personal apropiadas purd
avitar los referidos actos o préaiicas.

Finagimente, EL CONTRATISTA se compromete a no coloear a los funcionarios poblicos con fog que
deba interactuar, en stuaciones refidas con la ético. En fol sentioo, reconace y acepto o
prohibicién de ofreceres ¢ éstos cuciquier fpo de obsaquin, donocion, peneficio y/o
gretificacion, ya sea de vienes o servicios, cualguiern sea lo finalidad con lo gue se o hega.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGALDELC ONIRATD
$éio en lo no previsto en este contrato, enla ley de Cornatociones del Estado y su Reglamento,
an los directivas que emiic el OSCE v demds normativa especiol que resulte aplicable, seran de

apicacién supletona lus disposiciones petiinentes det Cédigo Civil vigenite, cuando coresponad,
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:, E y dermds normas de derecho privaco.
3
ERRImMC . .
WECH & CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE  CONTROVERSIAS
-3{%\\ & Las confroversias que surjan enre las pares duranie & gjecucidn del contrato se resueiven
% \% &  medionte concliiacion o arpitraje, segun el oTuerdo de tas partes.
WL
. i@~ Cudiquiera de los paries tiene derecho a ncar ol orbiraie o fin de resolver dichos Conllovenius
e i< gentro del ploze de caducidad pravisio enja Ley de Contrataciones det Cstado y st Ragam=nio

Feoultativamente, cuaiquiera de tus partes Hene ¢l derecha  solicitar una eonaiic s ot
cel piczo de coducidad correspondiente, segun lo sefciodo en ai grriculo 224 Gel kediomae s
de ic Ley de Contrataciones del Estado, sin peruicio de recuri ol arbitraie, on coso no e il gus
o un acuerdo enire armbas portes o se legue a U aeuarde parciol. Las confruvenias sans
nulidad det contraio soko pueden ser sometidas @ st
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~Haudo arbitral erviltidde ss inapelable, defnitivg y obligaterio pora los partes desde el mameanio
de sy notficacidn, segon o previs'o en el numeral 4521 del articulo 45 de g Ley de

vontrataciones del Estaco.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cugiquiers de los portes puede elevar el presente contrato o Escritura Publica corendo con

trcos los gostos que demande ssta formatidad,

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EIECUCION CONTRACTUAL
Lo partes decloron el siguiente domiciio para glecto de los notificaciones que s reciicon
durarde o ejecucidn del presente contrato:

DOMICHID DE LA ENTIDAD: Parque Historia de lo Medicing Peruana S/N, A, Cdrer. 13 Av, Gros
Cercado de Uma. Provingia y Deportomenio de Lima.

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: Av, Trapiche LT, 3A - Zona Incrastria, distrito de Cormss, Provingic v
Deportomento de Lima,

Asimismo, EL CONTRATISTA autorize i notificacion para todo efects de ia ejecucidn cortractun
or el siguiente Coiren Elecirdnico: Fohiigredeyoron ~an pe:
nohhmed.oon, siendo responsabie de verficar el mismo pare lo ol
ento de plozos otorgades, de ser ol coso,

G e el ancién

opotuna y cumpl

Lo varriacion del domiciic aqul declarade de clguna de los portes debe ser comumicoda @ o
orra pere, formolmente ¥ por esarito, con una anficipacion no menor de quince {15] ics
cesendanio.

De acuerdo con los boges, 1o afera y las disposiciones del presente contrato, los portes o frman
por cuadiplicodo en senal de contormidad en e ciudad de Lirma, alos veiniin (21} dias del mes
e obrit de 2025,

MINIS TERIC DF S, U0 Sl B,

HOSPITAL VALY :@ mmm\n\:wvw & m'fggnul MEDROS.A
. AR LETTo— e :
Reoumpeis eIV W ds f ------ [aanes
DIREC TOR €81 10/ RGUELLES ATAAUALPA
FICHR LIECUTIVA BE ALSEMIS TRALION ~ /s

TI. 83078 -7 Gerends Qe

VLA ENTIDADY “EL CONTRATISTA™

* SEADJUNTAN TERMINOS DE REFERENCIA Al FINAL
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