Ministerio de Salud
Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Centro X f

Hospital Nacional Dos de Mayo N° -2026/D/HNDM

Lima,/2de ./%!zz??.. de 2026

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 00751 - 2026, que contiene, entre otros documentos, el
proyecto de documento normativo denominado Directiva Sanitaria N°001-HNDM-DG-OESA-2026, Directiva Sanitaria
para el manejo de accidentes laborales por exposicion a fluidos biolégicos y/o objetos punzocortantes en el personal
de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo",

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que, la proteccion de la salud es de interés plblico;
y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla; sefialando en el primer pérrafo del articulo
VI, del Titulo Preliminar que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover fas condiciones que garanticen una adecuada

| cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y

calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 768-2010/MINSA, se aprobo el Plan Nacional de Prevencion del
VHB, VIH y la TB por Riesgo Ocupacional en los Trabajadores de Salud 2010-2015, con el fin de proteger la salud de
los trabajadores de salud y fortalecer la atencion de los servicios de salud del Per( a través de una gestion inclusiva
de la salud ocupacional en los establecimientos de salud en el ambito nacional, regional y local. Siendo su objetivo
general disminuir la exposicion al VHB, HIH y la TB de los trabajadores de salud, fortaleciendo las medidas de
prevencion y el control de los dafios a la salud por el riesgo ocupacional en el sector salud,

Que, a través de la Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, tiene como principio de prevencion
que el empleador garantiza, en el centro de trabajo, el establecimiento de los médicos y condiciones que protejan fa
vida, la salud y el bienestar de los trabajadores, y de aquellos que, no teniendo vinculo laboral, prestan servicios o se
encuentran dentro del ambito del centro de labores. Debe considerar factores sociales, laborales y bioldgicos,
diferenciados en funcion del sexo, incorporando fa dimension de género en la evaluacion y prevencion de los 1iesgos
en la salud laboral;

Que, asimismo mediante la Resolucion Ministerial N° 312-2011/MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
"Protocolos de Examenes Médico Ocupacionales y Guias de Diagndstico de los Examenes Médicos Obligatorios por
Actividad", cuya finalidad es proteger y promover la seguridad y salud de los trabajadores, asi como generar ambientes
de trabajo saludables y servicios de salud ocupacional adecuados para los trabajadores. Con el objetivo de establecer
el procedimiento de vigilancia de los trabajadores para identificar, y controlar los riesgos ocupacionales en el
frabajador, proporcionando informacion probatoria para fundamentar las medidas de prevencion y control en los

ambientes de trabajo;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobo las “Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud’, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos normativos que
expide el Ministerio de Salud, siendo de observancia obligatoria por los drganos, unidades organicas y drganos
desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, el articulo 10°, del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,
aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA, sefiala que la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, es el 6rgano encargado de la vigilancia en salud publica, analisis de la situacion de salud hospitalaria, salud



ambiental e investigacion epidemiologica: “h) Disefiar e implementar programas de prevencion y control de accidentes
Jaborales y enfermedades profesionales que tengan impacto en la salud de los trabajadores”,

Que, el proyecto de Directiva Sanitaria N° 001-HNDM-DG-OESA-2026 - Directiva Sanitaria para el Manejo

RN de Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos Biologicos y/o Objetos Punzocortantes en el Personal de Salud del
,-;‘\\“-‘jw 'na,i%(é . Hospital Nacional "Dos de Mayo, tiene por finalidad contribuir a la preservacion de la salud, proporcionando el manejo
( i ff ~7% %\ oportuno para minimizar el riesgo de transmision de VIH Hepatitis viral u otras enfermedades por la exposicion

L ", ocasionada debido a accidentes laborales por Fluidos Biologicos y/o Objetos Punzocortantes en el personal de salud
- 1& de! Hospital Nacional 'Dos de Mayo";

Que, mediante Informe N°070-2026-MBP-OESA-HNDM, de fecha 17 de febrero del 2026, ia responsable del
Equipo de Trabajo de Vigilancia Epidemiologica de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el proyecto
de Directiva Sanitaria N° 001-HNDM-DG-OESA-2026 — Directiva Sanitaria para el Manejo de Accidentes Laborales
por Exposicion a Fluidos Biologicos y/o Objetos Punzocortantes en el Personal de Salud del Hospital Nacional "Dos
de Mayo”, para su tramitacion y aprobacion mediante acto resolutivo;

Estando a lo propuesto por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Hospital Nacional
“‘Dos de Mayo”;

Que, por lo expuesto y bajo la normativa sefiala, mediante el Informe N° 126 -2026-OAJ-HNDM, de fecha 10
de marzo del 2026, la Oficina de Asesoria Juridica, concluye que corresponde emitir acto resolutivo para la aprobacion
de la Directiva Sanitaria propuesta;

o\ Con visacién, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, y del Jefe de la Oficina de Asesoria
3 }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° 057-
2026/MINSA, de fecha 17 de enero de 2026, que designa temporalmente al Director de Hospital Il (CAP-P N° 001),
de la Direccion General de! Hospital Nacional “Dos de Mayo",

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar la DIRECTIVA SANITARIA N° 001-HNDM-DG-OESA-2026 - DIRECTIVA
SANITARIA PARA EL MANEJO DE ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS
Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES: EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL "DOS DE
MAYO", del Hospital Nacional "Dos de Mayo™, que en treinta y tres (33) fojas, forman parte integrante de la presente
resolucion.

Articulo 2° - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental, difunda, monitoree
y supervise el cabal cumplimiento de la Directiva Sanitaria aprobada mediante el articuio primerg de la presente
resolucion.

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

MUIGUSTER SALUD
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DIRECTIVA SANITARIA N° 001 - HNDM - DG- OESA - 2026

DIRECTIVA SANITARIA PARA EL MANEJO DE ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS

Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

FINALIDAD

Contribuir a la preservacion de la salud, proporcionando el manejo oportuno para minimizar el
riesgo de transmision de VIH, Hepatitis viral u otras enfermedades por la exposicién
ocasionada debido a accidentes laborales por Fluidos Bioldgicos y/o Objetos Punzocortantes
en el personal de salud del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

OBJETIVOS

Estandarizar los procedimientos a fin de brindar una atencién integral en el manejo y
conducta a seguir que promocione el diagndstico y evaluacion temprana y tratamiento de los
accidentes laborales por exposicién a Fiuidos Bioldgicos y/o objetos punzocortantes en el
personal de salud.

Sensibilizar al personal de la institucién para que asuman un rol proactivo de notificacién y
busqueda de atencidn frente a los accidentes ocupacionales por exposicién a Fluidos
Bioldgicos y/o objetos punzocortantes y se pueda brindar la atencién y el acceso al
tratamiento antirretroviral, vacunacién y seguimiento serolégico a los trabajadores de salud
expuestos, si el caso lo amerita.

Establecer y fortalecer los mecanismos de reporte y la Vigilancia de los accidentes punzo-
cortantes y post-exposicion a fluidos biolégicos en el personal de salud de manera oportuna.

Garantizar al personal de salud expuesto a los accidentes laborales, la provisién gratuita y
oportuna de la medicacién y examenes auxiliares que se requieran a fin de bridar un manejo
oportuno en la institucion.

ill. AMBITO DE APLICACION

La presente directiva sanitaria es de aplicacién y cumplimiento obligatorio por parte del
personal que labora en-todos los Departamentos, Oficinas, Unidades y Servicios del Hospital
Nacional Dos de Mayo sean nombrados, destacados, contratados bajo cualquier modalidad o
que se encuentren realizando una rotacion o entrenamiento en la Institucion.

IV.BASE LEGAL

Ley N® 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias
Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y modificatorias

Ley N° 32212, Ley que modifica el Decreto Legislativo 1278, Decreto Legislativo que
aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, y la Ley 26793, Ley de creacién del
Fondo Nacional del Ambiente, para fortalecer la gestiéon y el manejo de residuos soélidos.

Decreto Supremo N°® 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo

Decreto Supremo 018-2021-TR, que aprueba la Politica Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo al 2030

Decreto Supremo N° 019-2025-SA, que aprueba la Seccién Primera del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

Resolucion Ministerial N® 510-2005/MINSA que aprueba el Manual de Salud Ocupacional.

Resolucién Ministerial. N® 376-2008-TR, que aprueba las Medidas Nacionales frente al VIH
y SIDA en el lugar de trabajo

Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de organizacién y
funciones del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Resolucion Ministerial N°480-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 068-MINSA/DGSP-V.1,
Norma Técnica de Salud que establece el Listado de Enfermedades Profesionales.
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DIRECTIVA SANITARIA PARA EL MANEJO DE ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS

V.

Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

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

Resolucion Ministerial N°312- 2011/MINSA y modificatorias, que aprueban el Documento
Técnico, “Protocolo de Exdmenes Médicos Ocupacionales y Gulas de Diagnéstico de los
Examenes Médicos Obligatorios por Actividad”.

Resolucion Ministerial N° 228 -2013/MINSA, que aprueba la modificacion del articulo 7 del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

Resolucion Ministerial N°1295-2018-MINSA y modificatorias, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”.

Resolucion Ministerial N°5623-2020-MINSA, que aprueba Aprobar la NTS N° 163-MINSA-
2020-CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las infecciones Asociadas a la
Atencién de la Salud

Resolucion Ministerial N°1024-2020-MINSA, que aprueba la NTS N° 169-MINSA-2020-
DGIESP, Norma Técnica de Salud de Atencién Integral del Aduilto con Infeccién por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud

Resolucién Ministerial N°144-2022/TR, que aprueba el Manual de usuario externo del
Sistema Informatico de Notificacién de Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos y
Enfermedades Ocupacionales — SAT; y el Manual de usuario interno del Sistema
Informatico de Notificacion de Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades
Ocupacionales — SAT

Resolucioén Ministerial N°884-2022-MINSA, que aprueba la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-
2022, Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion

Resolucion Directoral N°0442 — 2015/D/HNDM que aprueba el Manual de Prevencion de
Riesgos Biologicos Hospitalarios y Bioseguridad en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

Resolucion Directoral N°133 - 2017/D/HNDM que aprueba la Directiva Sanitaria N° 001-
2017-DG-OESA-HNDM, Manejo de Accidentes Laborales por exposicién a Fluidos
Biolégicos y/u objetos punzocortantes en el personal de salud del Hospital Nacional “Dos de
Mayo”.

Resolucién Directoral N°109-2022/D/HNDM, que aprueba el Plan de Vigilancia
Epidemiol6gica de accidentes laborales por exposicién a fluidos biolégicos y/o objetos
punzocortantes- 2022

Resolucién Directoral N°275 — 2024/D/HNDM que aprueba el Plan de Minimizacion y
Manejo de Residuos Sélidos del Hospital Nacional Dos de Mayo -2023-2027

DISPOSICIONES GENERALES

5.1. SIGLAS

3TC: Lamivudina

DRV: Darunavir

DTG: Dolutegravir

ELISA VIH: Ensayo por inmunoadsorcion ligado a enzimas para VIH
FTC: Emtricitabina

EPP: Equipo de proteccién personal
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DIRECTIVA SANITARIA PARA EL MANEJO DE ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS
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EE.SS: Establecimientos de Salud

HBsAG: Antigeno de Superficie del Virus de la Hepatitis B
LPV: Lopinavir

mUI: Mil Unidades Internacionales

NTS: Norma Técnica de Salud

PEE: Profilaxis post exposicién

Rtv: Ritonavir

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
TDF: Tenofovir

VHB: Virus de la Hepatitis B

VHC: Virus de la Hepatitis C

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana

5.2. DEFINICIONES OPERATIVAS

Accidente Laboral: Es cualquier situacion en la que un personal de salud se haya expuesto
a fluidos potencialmente contaminados, en mucosas, piel no intacta o por una herida con
material médico quirdrgico, durante cualquier procedimiento médico o durante los procesos
de traslado y eliminacion de material médico quirirgico contaminado.

Accidente punzocortante: Se define como el accidente que ocurre con instrumental punzo
cortante (agujas, bisturi, entre otros) durante cualquier procedimiento médico quirtrgico
después que se ha traspasado la piel del paciente hasta que se elimine el material en el
recipiente final asignado en el area o durante los procesos de manejo, traslado vy
eliminacion. Esto es independiente de la condicién de portador o no del paciente de alguno
de los agentes que se pueden transmitir por la sangre.

Anti-HBsAg.- Anticuerpo anti-HBsAg, indica proteccién contra el VHB. El nivel protector es
por encima de 10 mil Unidades internacionales (mUl).

Caso fuente: Se denomina caso fuente a todo paciente potencialmente infectado o
instrumento potencialmente contaminado por el VIH, Hepatitis B o Hepatitis C, a los que
esta expuesto el personal de salud

Casos captados: Caso nuevo notificado a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
por el personal de salud que sufre la exposicion al accidente laboral.

Contenedor: Recipiente fijo o moévil, de capacidad variable, en el cual los residuos se
depositan para su almacenamiento o transporte.

Controles de ingenieria: Remueven o aislan un riesgo en el lugar de trabajo; estos
instrumentos de seguridad son mas seguros, con disefio de ingenieria que protegen al
personal de salud de lesiones punzocortantes u otras. En el contexto de la prevencion de
lesiones punzocortantes, los controles de ingenieria incluyen instalaciones para lavado de
manos, recipientes para el desecho de instrumentos punzocortantes y el uso de agujas y/o
otros instrumentos punzocortantes con dispositivos y disefios de ingenieria para la
prevencién de lesiones.

Exposicion: Accion y efecto de someter a un individuo a las radiaciones; puede ser externa
debida a fuentes situadas fuera del cuerpo o interna causada por fuentes existentes dentro
del cuerpo humano.

Fluidos corporales potencialmente contaminados: Se denomina asi a toda secrecién
producida por un paciente sea por causa natural, enfermedad, procedimiento quirirgico o
accidente; incluye sangre y a todos los fluidos corporales que contengan sangre visible;
Semen, secreciones vaginales, leche materna y liquidos provenientes de cavidades
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normaimente estériles como liquido cefalorraquideo. Ademas, incluye a la secrecion de
heridas.

+ Infecciones asociadas a la atencion de salud (IASS): Corresponde a la condicion local o
sistémica resultante como reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o a sus
toxinas y que ocurre en un paciente en un escenario de atencién de salud (hospitalizacién o
atencion ambulatoria) y que no estaba presente en el momentos de su admisién, a menos
que la infeccidn esté relacionada con una admisién previa. También iincluye las infecciones
ocupacionales contraidas por el personal de salud

o Objeto Punzocortante: Todo objeto o instrumento puntiagudo que puede provocar una
lesidn y que estuvo en contacto o no con pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen
agujas hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis, lancetas, todo material
quirargico que se utilice como objeto punzocortantes o punzo penetrante, placas de cultivo,
tubos de ensayo agujas de sutura, catéteres con aguja, otros objetos de vidrios enteros o
rotos u objetos cortos punzantes desechados, asi como frascos de ampollas

¢ Persona protegida frente al VHB.- Es toda persona que recibe el esquema completo de
vacunacion contra VHB y presenta titulos de anticuerpo Anti HBSAG por encima de las 10
mUul.

¢ Personal de salud: Comprende a las personas que laboran en los servicios sanitarios
brindando atencion de promocién, prevencién y/o rehabilitacion a los pacientes que
demandan atencién de salud en la Institucion; bajo cualquier modalidad de vinculo laboral;
estan comprendidos en esta definicion el personal en formacién profesional o técnica que se
encuentra en fase de entrenamiento, asi como el personal de apoyo, tal como personal
administrativo, limpieza, jardineria, etc.

¢ Precauciones Universales con sangre y Fluidos corporales: Se definen como el
conjunto de medidas destinadas a minimizar el riesgo de transmision de infecciones entre el
personal y pacientes; las mismas que se transmiten por el contacto con sangre o fluidos
contaminados. Se han identificado diversos microorganismos que se transmiten por esta
via, pero los que revisten mayor importancia epidemioldgica son: Virus de la Hepatitis B
(VHB), Virus de la Hepatitis C (VHC), Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

¢ Profilaxis post-exposicion al VIH: Consiste en una respuesta médica de emergencia en la
administracién de antirretrovirales, segin esquema determinados, para disminuir la
transmisién del VIH luego de un accidente laboral.

e Salpicaduras: Salpicaduras de liquidos (Liquido céfalo-raquideo, liquide sinovial, liquido
pleural, liquido peritoneal, liquido pericardico o liquido amnidtico) o sangre que entre en
contacto con las mucosas o piel no intacta del personal de la salud

» Situaciones o conductas de Riesgo: Es aquella conducta que ocasiona mayor
probabilidad de accidente, como: (reencapsular agujas posterior a su uso, cambio de
agujas, procedimientos con paciente intranquilo, falta de uso de elementos de proteccion
personal, uso de elementos de proteccion personal inadecuados, uso de dispositivos
médicos de tamafio inadecuado (ej. guantes), malas practicas laborales.

VI.DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. DEL REPORTE REGISTRO Y NOTIFICACION

s Todo personal de salud que tuviera un accidente laboral por objetos punzocortante o
penetrante, o por fluidos potenciaimente contaminados (VIH o VHB entre otros) debera de
informar el hecho a su jefe inmediato, para ser derivado a la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental a fin de su notificacion, manejo inmediato y seguimiento en horario de
trabajo

Cuadro 01: “Horario laboral de Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental para
brindar atencién al accidente laboral”

Lunes — Jueves 08:00 am — 15: 15 pm,
Viernes 08:00 am - 15:00 pm
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s Todo personal de salud que presente un accidente laboral, fuera del horario de trabajo
administrativo de la Oficina de Epidemiologia, fin de semana (s&dbado o domingo) y/o
feriados en los cuales NO labora el personal de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental; debera reportar el accidente a médico jefe de guardia para que proporcione el
manejo inmediato con dosis de ataque antirretroviral. A su vez este orientara a personal de
salud accidentado-para que el primer dia laborable se apersone y reporte el accidente
laboral en la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental de Ia Institucién (Ver Anexo 3).

e Para la notificacién obligatoria deber4 consignarse los datos sobre la evaluacion, consejeria,
tratamiento y seguimiento de los accidentes post-exposicién ocupacional a fluidos
potencialmente contaminados; para tal fin se utilizard la Ficha Unica de Registro de
Accidentes de Trabajo de la Direccién General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud.
(Ver Anexo 6) y via intranet a la Direccion General de Epidemiologia y al Ministerio de
Trabajo (Reporte de Accidente de Trabajo).

¢ Los Reportes emitidos de accidentes laborales por exposicién a Fluidos Bioldgicos y/o
objetos punzocortantes mensuales, trimestrales y anual se enviaran a los diferentes
servicios, Oficinas, Departamentos de la institucion y al Ministerio de Trabajo.

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

o Detalles sobre el procedimiento realizado (como ocurrié la exposicion, tipo de
instrumento médico quirdrgico usado, etc.).

o Detalles de la exposicién: tipo de fluido, material, y severidad de la exposicion; en
exposiciéon percutanea: la profundidad, si se inyecté material o si hubo exposicion de
membrana mucosa, el estimado del volumen y el tiempo que duré la exposicidn.

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

o Detalles acerca de la consejeria, manejo de la post-exposicién y seguimiento.
6.2. PROCEDIMIENTO FRENTE A UNA EXPOSICION OCUPACIONAL (VIH y/o VHB)

e Todo personal de salud expuesto por accidente ocupacional a un caso fuente
potencialmente infectado con el VIH o VHB, debera tener acceso de manera inmediata a la
evaluacion por un médico o equipo multidisciplinario capacitado, para establecer el riesgo
de exposicién y la necesidad de profilaxis inmediata con antirretrovirales. Debiendo
garantizarse la atencion las 24 horas del dia incluyendo feriados y fines de semana (Ver
Anexo 4).

e Si por alguna razén (accidente nocturno, dias feriados y fines de semana), no se efectud la
evaluacién del riesgo en las primeras horas posteriores al accidente, puede iniciarse la
profilaxis por orden y bajo responsabilidad del Jefe de la Guardia de Emergencia lo mas
pronto posible.

¢ Si luego de la evaluacion de riesgo se concluye la existencia de alta probabilidad de
transmisién de VIH o VHB en el accidente ocupacional, el profesional de salud recibira
profilaxis antirretroviral en forma inmediata antes de las dos primeras horas y/o vacunacion
contra Hepatitis B lo mas pronto posible (en un lapso no mayor de 24 horas). Se tendra
permanentemente un Stock de medicamentos en la emergencia bajo la responsabilidad de
Farmacia para los medicamentos antiretrovirales y vacunacién por estrategia de
inmunizaciones.

e Los Departamenios de Emergencia y Farmacia (Farmacia de Emergencia) deberan
garantizar la provisién de los antiretrovirales a ser administrados en las primeras 24 horas.
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e El manejo y la monitorizacién del personal de salud expuesto, asi como la evaluacion del
caso fuente estard a cargo del personal responsable de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental que evalué el caso.

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

e En caso de que el personal accidentado tenga un esquema de vacunacién de VHB dudoso
o incompleto, se solicitara orden de dosaje de anti-HbsAg para determinar la carga viral de
antigeno, dichas drdenes seran exoneradas por servicio social. Se reiniciara el
esquema de vacunacion.

o Las pruebas de laboratorio del paciente que ha sufrido el accidente laboral seran
exoneradas por servicio social; tanto al personal de salud accidentado, como al
paciente paciente_fuente; estas pruebas son: Test seroldgico de Antlgeno de superficie para
hepatitis B, Test seroléglco para HIV.

e Todas las pruebas de Laboratorio para VIH deberan ser precedidas del Consentimiento
informado correspondiente (Ver Anexo 2).

6.3. MANEJO INICIAL DEL SITIO DE EXPOSICION

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

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

¢ En el caso de contacto de sangre o fluidos en piel intacta: debe lavarse con agua y jab6n.
* No se recomienda el uso de lejia ni antisépticos

» Notificar el accidente laboral.

6.4. EVALUACION DE LA EXPOSICION

6.4.1. Evaluacion del personal de salud

La evaluacidn clinica y de laboratorio (ELISA VIH o Anti-antigeno de Superficie B) del personal de
salud expuesto debera realizarse lo mas pronto posible.

Donde debera evaluarse el riesgo de exposicion en piel intacta, “no intacta” y mucosas:
ldentificando:
a. Tipo de exposicion:
« Exposicion de piel “no intacta” y mucosas
. Exposicion percutanea
. Exposicién a piel intacta
b. Severidad de la exposicion:
» Menos severa:
- Lesion por aguja sdlida.
- Raspén superficial
. Mas severa:
- Lesidén profunda.
- Aguja de grueso calibre.
- Sangre visible en el instrumental médico quirargico (agujas, hojas de bisturi, etc.)
- Aguja utilizada en la canalizacién de arteria o vena del caso paciente fuente VIH/SIDA.
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- Salpicadura de gran volumen de liquidos (liquido céfalo- raquideo, liquido sinovial,
liquido pleural, liquido peritoneal, liquido pericardico o liquido amniético) o sangre que
entren en contacto con las mucosas o piel no intacta

6.4.2. Evaluacion del caso fuente

* Informacién acerca de ELISA VIH, estadio clinico, antigeno de superficie para Hepatitis B o
Elisa Hepatitis C, esquema de terapia antirretroviral y si esta vigente y adherente en su
tratamiento

¢ Si el caso fuente no cuenta con serologia para VIH, se debe realizar una prueba rapida para
VIH. Sila serologia para VIH del caso fuente es desconocida, se debe evaluar la severidad
del accidente ocupacional para la indicacion de profilaxis post-exposicion

6.5. SEGUIMIENTO POST- EXPOSICION

¢ El seguimiento post-exposicién se realizara con siguiente periodicidad: al 1er mes, 3er mes
y al 6to mes post exposicion. Estas evaluaciones comprenden la evaluacién clinica y Test
de ELISA para VIH.

» Es necesario poner en conocimiento del personal de salud afectado o accidentado el riesgo
de seroconversion y las implicancias de la no-adherencia a la profilaxis antiretroviral.

s Se explicara acerca de los efectos adversos de los antirretrovirales. Monitoreo de toxicidad
del esquema de profilaxis antirretroviral, mediante hemograma completo, funcién hepatica,
funcion renal a las 2 semanas y al final de la profilaxis.

» El personal de la salud con tratamiento antirretroviral estara a cargo del médico especialista
del hospital.

6.6. GRATUIDAD EN LA ATENCION DE PERSONAL DE SALUD ACCIDENTADO
Y/O CASO FUENTE

El financiamiento de las intervenciones de prevencién, diagnéstico, tratamiento y seguimiento
del personal de salud y/o caso fuente estd garantizado y es totalmente gratuito tanto al
trabajador accidentado como al caso fuente de acuerdo con la directiva aun vigente de Manejo
de accidentes laborales por exposicién a Fluidos biolégicos y/o exposicién a objetos
punzocortantes en el personal de salud.

6.7. CONSEJERIA INICIAL Y DE SOPORTE

» Es importante la consejeria inicial al personal de salud afectado o accidentado y al paciente
fuente respecto de la exposicion ocupacional y del riesgo de infeccién por el VIH. La
consejeria debe ser oportuna, solidaria, realista, pero no alarmista, debe de informarse los
hechos y riesgos en forma simple y directa.

¢ Se debe recomendar la practica del sexo seguro, evitar la lactancia materna, y no donar
sangre u organos especialmente durante las primeras 6-12 semanas y/o antes de su
evaluacion seroldgica de salida o alta.

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

6.8. ESQUEMAS DE PROFILAXIS ANTIRRETROVIRAL

e El personal de salud que presente una exposicion de piel “no intacta”, mucosas y exposicién
percutédnea a sangre y fluidos altamente contaminantes (Liquido céfalo-raquideo, sinovial,
pleural, peritoneal, pericardico, amniético y cualquier fluido corporal con sangre visible),
debe recibir profilaxis antirretroviral.

e Se hara una evaluacién individual en cada caso, para decidir el uso de profilaxis
antirretroviral.

e La PPE para VIH debe iniciar lo antes posible y dentro de las 72 horas post-exposicién.
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e En horarios y dias no laborables de la Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental

(Feriados, sabado, domingo, noche); el médico Jefe de Guardia proporcionara la Dosis

de ataque (1°dosis de tratamiento profilactico) de tratamiento antirretroviral y solicitara la
prueba de ELISA a paciente fuente; hasta que se realice la evaluacién del personal de salud
accidentado el primer dia laboral habil por Oficina de Epidemiologia vy Salud Ambiental.

e En dias no laborables y/o Horario fuera de jornada laboral de Oficina de Epidemiologia y
salud ambiental; el Accidente Laboral debera ser reportado al servicio de Emergencia
Adultos, incluso en el parte diario de Emergencia.

e Los esquemas basicos de Profilaxis antirretroviral que se proporciona al personal de salud
que presenta accidente laboral por exposicibn a Fluidos Biolégicos y/o Objetos
Punzocortantes son con las siguientes opciones de tratamiento:

Cuadro N° 02: “Manejo de la post-exposicién al VIH de piel no intacta,
membranas mucosas y de la post-exposiciéon percutanea al VIH”

Esquema de Profilaxis Post
[ Exposicién

Dosificacion

Exposicion Dosificaciéon Caso

Fuente: VIH positivo o Serologia Desconocida*

Tenofovir 300 mg (TDF) /
Lamivudina 300 mg (3TC) /
Dolutegravir 50mg(DTG)

1 tableta de TDF/ 3TC/ DTG cada 24 horas
por un periodo de 4 semanas.

Tenofovir 300 mg (TDF)/
Emtricitabina 200 mg (FTC) +
Darunavir 800mg (DRV)+
Ritonavir 100mg (rtv)

1 tableta de TDF/FTC cada 24 horas +

1 tableta de DRV 800mg cada 24 horas+ 1 tableta de rtv
cada 24horas por un periodo de 4 semanas.

Tenofovir 300 mg (TDF)/
Emtricitabina 200 mg (FTC) +
Lopinavir/ Ritonavir 200/50mg(LPV/rtv)

1 tableta de TDF/FTC cada 24 horas +

2 tabletas de LPV/riv cada 12 horas por un periodo de 4
semanas

(Se utilizara solo ante la no disponibilidad de los esquemas

anteriores)

Caso Fuente: VIH negativo

No indicar profilaxis post-exposicién

Fuente: Reproducido de NTS N°169-MINSA/2020/DGIESO. "Norma Técnica de Salud de Atencién
Integral del Adulto con Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)*®

*Indicar profilaxis solo si:
e El accidente ocupacional es severo.

e Elcaso fuente tiene factores de riesgo para VIH.

¢ El accidente ocupacional ocurrié en un servicio donde se atienden pacientes con Infeccion

por VIH.
6.9. SITUACIONES ESPECIALES

En las gestantes se procedera segln lo descrito en la presente Directiva, siendo necesario que
firme un consentimiento informado (Ver Anexo N° 1), con conocimiento de los riesgos y

beneficios de la profilaxis antiretroviral.

Se recomienda terapia antirretroviral, con especificaciones de seguridad/beneficio de acuerdo
con el caso, a pacientes con enfermedades cronicas (hepatopatias, insuficiencia renal crénica,
otros) pacientes con enfermedad mental en tratamiento, alcohdlicos cronicos.

6.10. MANEJO Y CONTROL DE HEPATITIS POST EXPOSICION

¢ Cabe mencioén que como medida de prevencion se debe promover la vacunacion contra la
Hepatitis B de todo el personal de salud desde su ingreso a trabajar en la institucién, y como
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parte del programa de proteccion del trabajador, medida que incluye al grupo ocupacional
en etapa de entrenamiento (Internos, médicos residentes,- estudiantes). La vacunacion de
VHB se debe aplican en tres dosis, segln el Esquema Nacional de Vacunacion vigente.

Cuando el personal de salud accidentado no cuente con vacunacién de Hepatitis B, se
procedera a realizar el esquema de vacunacién rapido. (Cuadro n° 03).

Cuando el personal de salud accidentado tenga vacunacién parcial y/o no cuente con el
esquema completo de vacunacién contra Hepatitis B, se procederd a inmunizarlo con el
esquema normal, hasta completar las tres dosis de la siguiente manera:

Cuadro 03: “Esquemas de vacunacidn para el personal de salud que no
cuente con vacunacién completa contra VHB”

Orden de dosis ESQUEMA NOI_QMA.I: ESQUEMA RA_PID_O,
Momento de aplicacion Momento de aplicacién
Primera Dia 0 DIA O
Segunda Al 1° mes de la primera dosis DIA7
Tercera Al 6°mes de la primera dosis DIA 21
REFUERZO: 1 ANO

Si existieran dudas en la proteccion de las tres dosis aplicadas, se realizara la medicién del
anticuerpo de superficie para Hepatitis B para medir proteccion.

VIl. RESPONSABILIDAD

VIL.

La direccion tendra la responsabilidad de difundir la presente directiva a todos los jefes de
los departamentos y oficinas para su cumplimiento respectivo. Asi como garantizar provisién
de insumos y medicamentos para la evaluacién y manejo de los casos de exposicién a
fluidos biol6gicos y/o objetos punzocortantes en el personal de salud.

Los jefes de departamentos, servicios, oficinas y unidades organicas serén responsables de
la difusidn, implementacion y de supervisar el cumplimiento de la presente directiva en su
area respectiva

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental se encargara de la evaluacién, manejo y
seguimiento del personal de salud expuesto a sangre, fluidos corporales y/o objetos
punzocortantes. Asi como su notificacién a la Direccién General de Epidemiologia y al
Ministerio de Trabajo

El Jefe de Guardia se encargara del manejo del inicial y consejeria del personal de salud
afectado en horarios y dias no laborables por Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

El Departamento de Farmacia deberdn garantizar la provision de los antirretrovirales para
ser administrados en las primeras 24 horas luego de haber ocurrido el accidente en el
personal de salud

El Departamento de Servicio Social garantizara las exoneraciones de pruebas de laboratorio
para continuar con el proceso de atencion del personal de salud afectado

Todos los trabajadores de salud de la Institucion deberan cumplir con las disposiciones de la
presente directiva. Ante un accidente laboral, por objetos punzocortantes, deberan reportar
a su jefe inmediato y acudir a evolucion por el personal que labora en la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental.

DISPOSICIONES FINALES

Se realizara capacitacién y distribucién de la normativa para el manejo ante la exposicion
de fluidos biolégicos por objetos punzocortantes en el personal de salud del Hospital
Nacional Dos de Mayo

Durante el proceso de investigacion de accidentes laborales con objetos punzocortantes, se
debe garantizar la seguridad y confidencialidad de la informacién médica del personal de
salud afectado.
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VIll. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado en la trabajadora de salud Gestante para el inicio de
profilaxis antiretroviral post-exposicion ocupacional al VIH.

Anexo 2: Consentimiento informado para la prueba de Elisa — VIH.

Anexo 3: Flujograma de Manejo de Accidentes por exposicién a Fluidos Biolégicos y/o
objetos punzocortantes.

Anexo 4: Flujograma para determinar el grado de exposicién al VIH.

Anexo 5: Cartilla del Protocolo de Manejo clinico de accidentes por exposicion a objetos
punzocortantes y/o fluidos biolégicos.

Anexo 6: Registro unico de Accidentes de trabajo.
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ANEXO N° 01
MINISTERIO DE SALUD / HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

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

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

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

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

El Hospital Nacional Dos de Mayo, ofrece la profilaxis antiretroviral a los trabajadores de salud
expuestos al VIH para reducir el riesgo de infeccion ademas reduce el riesgo de infeccion en el
recién nacido. Su médico le explicard con todo detalle sobre este programa, y usted es
totalmente libre de formular todas las preguntas que desee.

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

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

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

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

Nombre y apellido de la gestante
Fecha y firma

Nombre y apellido del Médico
Fecha y firma

11
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ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRUEBA DE ELISA VIH

Yo,

certifico que he recibido informacion sobre el VIH, transmision, prevencién y sobre el
proposito y beneficio de la prueba, asi como su caracter de no concluyente.

Que he recibido consejeria pre test; para prepararme y confrontarme con relacién a
mis conocimientos, précticas y conductas, antes de realizarme la prueba diagnéstica.

También certifico que el consejero (a) me informé que recibiré una consejeria post
test, procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados y que estoy de
acuerdo con el proceso.

Entiendo que la toma de la muestra es voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento antes que sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis
resultados.

Nombre y firma del Paciente (o su representante legal si es menor de edad)

Nombre.........coooii i b DN

Nombre y firma del profesional que realizo la consejeria:

[\ [o] 1 1] £ C Y S
Firma; ..o,

Fecha

12
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ANEXO N° 04

FLUJOGRAMA PARA DETERMINAR EL GRADO DE
EXPOSICION AL VIH

El Caso fuente es VIH
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ANEXO N° 05

CARTILLA DEL PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DE ACCIDENTES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES Y/O FLUIDOS BIOLOGICOS

Objetivo:

Establecer la conducta a seguir frente a un accidente laboral con objetos
punzocortantes contaminados con sangre y/o Fluidos corporales de pacientes.

Alcance:

El conocimiento y la aplicacion de este protocolo tiene caracter obligatorio por parte de
todo el personal que labora en la institucién sea contratado, nombrado, destacado y
personal que se encuentre realizando una rotacién o entrenamiento en la institucion.

Definiciones:

Objeto Punzo-cortante: Es fodo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos
humanos e incluye entre otros; agujas, hojas de bisturi, cristaleria, y cualquier material
utilizado en los servicios de laboratorio, odontologia, diagnéstico, tratamiento e
investigacion a usuarios que acuden al hospital.

Fluido Corporal: Se denomina asi a toda secrecion producida por un paciente sea por
causa de una patologia subyacente 0 sea producida por un accidente 0 en forma
natural.

Accidente Laboral: Es cualquier situaciéon en la que un personal de salud se haya
expuesto a fluidos potencialmente contaminados, en mucosas, piel no intacta o por
una herida con material médico quirdrgico, durante cualquier procedimiento médico o
durante los procesos de traslado y eliminacién de material médico quirlrgico
contaminado.

Medidas a tomar en caso de accidente con punzo-cortantes: Presionar los bordes de
la herida para que fluya la sangre por unos segundos, lavarse con abundante agua y
jabén, enjuagarse y cubrir con gasa si es necesario.

Es responsabilidad del Jefe de la Guardia de Emergencia Adultos, emitir la orden para
realizar las pruebas de HIV y HbsAg tanto para el personal de salud que ha sufrido el
accidente como al paciente fuente. Debera verificar que se tome la muestra, asi mismo
dara la 1° y 2° dosis de terapia antiretroviral, de existir varios dias no laborables se le
dara la cantidad de dosis necesaria hasta el primer dia Gtil en que pueda acudir a la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. En caso de que el personal de salud
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accidentado no tenga el esquema completo contra la Hepatitis B, se aplicara una dosis
de vacuna.

HORARIO LABORAL DE OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL:

Lunes — Jueves 08

Viernes 08

:00 am—-15; 15 pm
:00 am - 15:00 pm

Nota: En dias no laborables por Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental; el
accidente laboral debera ser reportado al Servicio de Emergencia adultos, incluso en
el parte diario de Emergencia.

Responsables de Manejo:

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

EMERGENCIA ADULTOS - JEFE DE GUARDIA

FLUJOGRAMA RESUMEN

ACCIDENTE POR PUNZOCORTANTES
Y!O EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES

JEFE DE GUARDIA

Ordenes de Laboratorio para:
Personal de Salud: HIV, Hbs Ag
Paciente: HIV y Hbs Ag
1° DOSIS de Terapia Antirretroviral
Vacunacion si corresponde
Registro de accidente en el parte diario

Jefe de Guardia de Emergencia

EPIDEMIOLOGIA
Evaluacion del caso
Evaluacion de resultados
Registro de Ficha de Accidente laboral

Tratamiento
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ANEXO N° 06

N° REGISTRO:

REGISTRO UNICO DE ACCIDENTES DE TRABAJO
(Resolucion Ministerial 050-2013TR - RM 511-2004-MINSA)

DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL.:

1 RAZON O
DENOMINACION
SOCIALES

3

2 RUC

DOMICILIO (Direccion,

distrito,
departamento, provincia)

4 TIPODE
ACTIVIDAD
ECONOMICA

5 Ne
TRABAJADORES EN
EL CENTRO LABORAL

ALTO RIESGO

§ COMPLETAR SOLO EN CASO DE QUE LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DE

N° TRABAJADORES
AFILIADOS AL SCTR

N° TRABAJADORES
NO AFILIADOS AL

SCTR

NOMBRE DE LA ASEGURADORA

Completar solo si contrata servicios de intermediacién o tercerizacion:

OTROS

DATOS DEL EMPLEADOR DE INTERMEDIACION, TERCERIZACION, CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA,

7 RAZON SOCIAL O
DENOMINACION
SOCIAL

8 RUC

9 DOMICILIO (Direccion,
distrito, departamento,
provincia)

° TIPO DE
ACTIVIDAD

ECONOMICA

' N° TRABAJADORES
EN EL CENTRO
LABORAL

2. COMPLETAR SO

LO EN CASO DE QUE LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DE

ALTO RIESGO
N°® TRABAJADORES N® TRABAJADORES
AFILIADOS AL SCTR | NO AFILIADOS AL TELEFONO NOMBRE DE LA ASEGURADORA
SCTR
DATOS DEL TRABAJADOR
13 APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADO ACCIDENTADO 4 Ne° DNI/CE 15 EDAD
8 Direccién:
17 N° DE SEGURO (si lo tiene):
| | |

18 AREA o 2 TIEMPODE | N°HORAS

® 2 leexo P | EXPERIENCIA | TRABAJADAS EN
(Donde | PUESTO |ANTIGUED TURNO |2 TIPODE  |EN
pertenece | DE AD ENEL ONTRATO LA JORNADA

| TRABAJO | EMPLEO D/T/IN EL PUESTO DE | LABORAL(Antes del

. FM TRABAJO i
trabajador accidente)
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) _ [

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

26 FECHA Y HORA DE 2 FECHA DE

OCURRENCIA DEL INiCIO DE LA 28 L UGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE
ACCIDENTE INVESTIGACION

DIA | MES | ANO | HORA | DIA | MES| ANO

*NDIAS | 45 1o i
2 MARCAR CON (X) GRAVEDAD DE | TRABAJAD
DEL ACCIDENTE DE 30 MARCAR CON (X)GRADO DEL ACCIDENTE DESCAN ORES
CRABAJD INCAPACITANTE (DE SER EL CASO) so I AFecsAD
MEDICO os
AcciDE | ACCIDENT |1 | ToTaL | |PARCIAT I parciAL | | TOTAL
NTE TEMPO PERMAN PERMAN
INCAPACIT AL TEMPO
LEVE ANTE RAL RAL ENTE ENTE
33 DESCRIBIR PARTE DEL CUERPOQ LESIONADO (LOCALIZACION DE LA LESION):
DESCRIPCION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
34 Descripcién del Accidente de trabajo:
35 Labor que realizaba al momento del Accidente: 3% Agente causante: 00 ( OBJETO )
%7 Forma del accidente: 00 (EXPOSICION X ) 3 Naturaleza de la lesién(tipo de lesion):
. . 40 La Herida Fue: Superficial ( ) Moderada ()
39 :
Testigo del Accidente: Severa( )

41 Si la herida fue en la mano, el dispositivo atraves6: Un solo par de guantes ()} Dos pares de guantes ()
Ningln guante ()

42 DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL ACCIDENTE DE TRABAJO
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43 Paciente Fuente : Nombres y apellidos Desconocido ( )

Comentarios adicionales del paciente fuente :

44 Vacuna HBV :SI( YNO () 1°dosis( ) 2°Dosis ( )3°Dosis( )Vacuna HBV Completas ( )

45 Terapia Antiretroviral, especificar:

2° CONTROL:

3° CONTROL:

A& MEDIDAS CORRECTIVAS
FECHA %E Completar en la fecha de ejecucién
. EJECUCION propuesta, el ESTADO de la
35%%%@%{% BE ERHIERIDS RESPONSABLE implementacién de la medida
Dia | Mes | ARO correctiva (realizada, pendiente, en
ejecucion)
1.-
2.-
- Diagnésticos Definitivos: a)
b)
c)
47 RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION
Nombre: Cargo: Fecha: Firma:
Nombre: Cargo: Fecha: Firma:
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