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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 031 -GCPS-ESSALUD-2024

Lima, 9 de mayo del 2024

VISTOS:
La Nota N° 00000119-2024-GSASST-GCPS/ESSALUD y el Informe N.° 00000024-2024-SGSA-
GSASST-GCPS/ESSALUD, de la Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo,

donde se solicita la aprobacion del Documento Técnico Orientador: “Uso del Equipo de Proteccion
Personal en el Seguro Social de Salud — ESSALUD", y,

CONSIDERANDO:

Que, en el segundo parrafo del articulo 2° de la Ley N.° 26842, Ley General de Salud, se establece

“que toda persona tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencién de su

salud cumplan con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y préacticas
institucionales y profesionales;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N.° 27056, Ley de
Creacidon del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados
y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion,
recuperacién, rehabilitacién, prestaciones econdmicas, y prestaciones sociales que corresponden
al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos
humanos;

Que, asimismo, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N.° 27056 se establece como una de las
funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como ofras normas que
le permitan optimizar el uso de los recursos energéticos y econémicos, a través del mejoramiento
de la eficiencia energética de las IPRESS del Seguro Social de Salud — ESSALUD,;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N.° 456-2020-MINSA que aprueba la Norma Técnica de
Salud N.° 161-MINSA/2020/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de
Proteccion Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”,
se establecen disposiciones técnico administrativas para el uso de Equipos de Proteccion Personal
para el trabajador de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a fin de reducir los riegos
de transmisién de enfermedades;

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N.° 1127-GG-ESSALUD - 2019 y sus
modificatorias, se aprueba la Directiva N.° 19-GCPS-ESSALUD - 2019 “Normas de Bioseguridad
del Seguro Social de Salud”, con el objetivo de promaver la aplicacién de los principios y criterios
técnicos de Bioseguridad en el desarrollo de actividades con riesgo biolégico en las IPRESS e las
redes prestacionales, redes asistenciales, Centro Nacional de Salud Renal y el Instituto Nacional
Cardiovascular del Seguro Social de Salud-ESSALUD a nivel nacional;);
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 031 -GCPS-ESSALUD-2024

Que, por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N.° 125-PE-ESSALUD-2018, que modifica la
Estructura Organica y el texto actualizado y concordado del Reglamento de Organizacién y
Funciones de ESSALUD, aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N.° 767-PE-ESSALUD-
2015 y respectivas modificatorias, se establece en el literal a) de su articulo 158° que, “La Gerencia
Centrai de Prestaciones de Salud tiene la funcion de aprobar cuando corresponda al ambito de su
competencia y evaluar las politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la
atencion de salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras modalidades”;

Que, asimismo, se establece en su articulo su 168° que, “La Gerencia de Salud Ambiental,
Seguridad y Salud en el Trabajo es el érgano encargado de elaborar las politicas, normas y
estrategias relacionadas con la salud ambiental en la institucién; asi como desarrollar programas de
asistencia técnica, asesoria y capacitacion en seguridad y salud en el trabajo para los asegurados

()"

Que, como sustento técnico del proyecto de actualizacidon de la directiva en mencion, se remite el
Informe N.° 00000024-2024-SGSA-GSASST-GCPS/ESSALUD elaborado por la Sub Gerencia de
Salud Ambiental, de la Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo; en dicho
Informe, se mencionan los aportes y sugerencias de la Oficina de Inteligencia e Informacién
Sanitaria (Nota N.° 00000095-2024-O1IS-GCPS/ESSALUD) dentro del proceso de validacion.

Que, en dicho contexto, resulta conveniente aprobar el documento técnico orientador propuesto y
sustentado por la Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo, con Nota e Informe
de vistos, a efectos de contar con un instrumento que proporcione a las IPRESS del Seguro Sacial
de Salud — ESSALUD, disposiciones técnico administrativas para el uso de Equipos de Proteccién
Personal en los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Seguro
Social de Salud — ESSALUD a fin de reducir los riesgos de transmision de enfermedades
infectocontagiosas.

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR el Documento Técnico Orientador “Uso del Equipo de Proteccién
Personal en el Seguro Social de Salud — ESSALUD”, que en anexo adjunto forma parte integrante
de la presente Resolucion.

ARTICULO 2.- DISPONER que la Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo
se encargue de la difusion y asesoria técnica del Documento Técnico Orientador aprobado por la
presente Resolucién.
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ARTICULO 3.- DISPONER que la Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo
se encargue de las acciones de supervision, evaluacion y control del cumplimiento del Documento
Técnico Orientador aprobado por la presente Resolucién.

ARTICULO 4.- DISPONER que las Redes Prestacionales, Redes Asistenciales y Organos
Prestadores Nacionales del Seguro Social de Salud — ESSALUD, a nivel nacional, adopten las
acciones que resulten necesarias para la difusion, aplicacion e implementacién del Documento
Técnico Orientador aprobado por la presente Resolucion. :

ARTICULO 5.- DISPONER que la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud remita a la Secretaria General la publicacion de la presente Resolucion y
Documento Técnico Orientador en el Portal Institucional e Intranet del Seguro Social de Salud -
ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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CAPITULO |
DISPOSICIONES INICIALES

ARTICULO 1. OBJETO

Establecer disposiciones técnico administrativas para el uso de Equipos de Protecciéon Personal en
los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Seguro Social de Salud
— ESSALUD a fin de reducir los riesgos de transmision de enfermedades infectocontagiosas.

ARTICULO 2. FINALIDAD

Contribuir a la disminucién del riesgo de transmision de infecciones asociadas a la atencién de salud
en los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Seguro Social de
Salud - ESSALUD.

ARTICULO 3. MARCO NORMATIVO

3.1 Ley N.° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento,

aprobado por Decreto Supremo N.° 009-97-SA y sus modificatorias.

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

Ley N.° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su Reglamento,

aprobado por Decreto Supremo N.° 002-99-TR y sus modificatorias.

Ley N.° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento aprobado por

Decreto Supremo N.° 005-2012-TR y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N.° 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N.° 020-MINSA/DGSPV.01:

"Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucion Ministerial N.° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la

Atencion de Salud".

Resolucion Ministerial N.° 255-2016/MINSA que aprueba la "Guia Técnica para la

implementacion del proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud".

Resolucion Ministerial N.° 1209-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N.° 138-

2022/MINSA/DGIESP para la atencién estomatolégica en pacientes con enfermedades no

transmisibles que compartan factores de riesgo asociados a la cavidad bucal"

Acuerdo del Consejo Directivo N° 6-3-ESSALUD-2018, que aprueba la Politica de Salud

Ambiental del Seguro Social de Salud - ESSALUD.

Resolucion de Gerencia General N.° 1127-GG-ESSALUD - 2019, que aprueba la Directiva

N.° 19-GCPS-ESSALUD - 2019 “Normas de Bioseguridad del Seguro Social de Salud” y sus

modificatorias.

Resolucién de Gerencia General N.° 1212-GG-ESSALUD-2022, que aprueba la Directiva N.°

07-OGCyH-ESSALUD-2022, “Practicas seguras para la correcta higiene de manos en el

Seguro Social de Salud — ESSALUD".

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 020-GCPS-ESSALUD-20186,

que aprueba el "Manual de Procedimientos Odontoestomatoldgicos de Salud - ESSALUD" y

su modificatoria.

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 22-GCPS-ESSALUD-2022,

que aprueba el “Instructivo de Bioseguridad para la Atencion Odontoestomatolégica en el

Seguro Social de Saiud".

3.14  Resolucion de Gerencia General N.° 1553-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N.° 21-GCPP-ESSALUD-2020 V.01, "Norma para la formulacion,
evaluacién, aprobacién y actualizacion de documentos normativos y documentos técnico-
orientadores en ESSALUD".
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ARTICULO 4. AMBITO DE APLICACION

El presente documento se aplica en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
propias, de terceros o bajo la modalidad de Asociacién Publico-Privada (APP) segun los términos y
condiciones establecidas en los contratos.

ARTICULO 5. DEFINICIONES

5.1

5.4

5.5

5.9

5.10

Aerosol: Se define como aquellas particulas que tienen menos de 50um de didmetro. Estos
son lo suficientemente pequefios como para permanecer en el aire antes de establecerse o
ingresar al tracto respiratorio.

Agente biolégico: Microorganismos, con inclusidon de los genéticamente modificadds,
cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de -
infeccion, alergia o toxicidad. :

Atenciéon de salud: Es toda actividad desarrollada por el personal de salud para la
promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacién de la salud, que se brinda a la persona,
familia y comunidad.’

Barreras de Protecciéon: Son los elementos que protegen al trabajador de salud de la
transmisién de infecciones. Se clasifican en dos grandes grupos, la inmunizacién activa
(vacunas) y el uso de equipos de proteccién personal.

Bioseguridad: Es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal,
frente a riesgos biolégicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el desempefio de
sus funciones.?

Equipo de Proteccion Personal (EPP): Es aquel que esta disefiado para proteger al
personal de la salud de lesiones o enfermedades que puedan resultar del contacto o
exposicion a factores de riesgo bioldgice durante la atencién directa al usuario, y al manipular
material, insumos y otros potencialmente contaminados.

Exposicién: Se dice que una persona esta expuesta a un agente biolégico, ambiental, etc., si -
éste estad en contacto con una via apropiada de penetracion en su organismo. Llamamos
exposicién a la medida conjunta de la intensidad de ese contacto y su duracion. De modo
analogo a lo que antes se establezca para el riesgo, sélo podra concluirse la ausenciaide
exposicion para un determinado sujeto cuando no exista contacto entre él y el agente.

Evaluacién de riesgos: Es el proceso posterior a la identificacidn de los peligros, que
permite valorar el nivel, grado y gravedad de los mismos proporcionando la informacién
necesaria para que el empleador se encuentre en condiciones de tomar una decisién
apropiada sobre la oportunidad, prioridad y tipo de acciones preventivas que debe adoptar

Factores de Riesgo Biolégico: Son las condiciones, caracteristica del trabajador y ambiente
de trabajo del establecimiento de salud, que puede contribuir a provocar un contacto con .
microorganismos, y que pueden originar infecciones en usuarios y trabajadores.

Higiene de manos: Medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos con el fin de
reducir la flora microbiana transitoria. Consiste usualmente en frotarse las manos con un
antiséptico de base alcohdlica o en lavarselas con agua y jabén normal o antimicrobiano.?

' Resolucion Ministerial N.° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N.° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud
para la gestién de la Historia Clinica”

2 Organizacién Mundial de la Salud. (2005). Manual de Biosegutidad en el Laboratorio. Disponible en:
https://www.who.int/topics/medical waste/manual biosequridad laboratorio.pd

¥ Resolucién Ministerial N.° 255-2016/MINSA, que aprueba la “Gula Técnica para la Implementacion del Proceso de
Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”
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Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS): Es aquella condicién local o
sistémica resultante de una reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su
toxina(s) que ocurre en un paciente en un escenario de atencion de salud (hospitalizacién o
atencion ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admisién, a menos que
la infeccién esté relacionada a una admisién previa. Asl mismo incluyen las infecciones
ocupacionales contraidas por el personal sanitario.?

Procedimiento de alto riesgo: Es el procedimiento en la atencién directa al usuario y
manipulacién de materiales, insumos y ofros potencialmente contaminados con fluidos
corporales, en el que existe un riesgo de adquirir infecciones en usuarios y trabajadores.

Riesgo: Es la probabilidad de que un peligro se materialice en determinadas condiciones y
genere dafios a las personas, al ambiente y equipos.

Riesgo biolégico o bioriesgo: Se entiende por riesgo biolégico la posibilidad de que un
trabajador pueda sufrir infecciones, intoxicaciones o procesos alérgicos de origen no quimico,
como consecuencia de la exposicién a microorganismos, incluidos los modificados
genéticamente, los cultivos celulares y los endoparasitos humanos, y que la normatividad
vigente engloba como "agentes bioldgicos". La valoracion del riesgo biolégico dependera
fundamentalmente de la probabilidad y la duracién de la exposicién, asi como del riesgo
intrinseco del agente bioldgico implicado.

ARTICULO 6. ACRONIMOS

CEABE: Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos

IAAS: Infecciones asociadas a la Atencién de Salud

IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

EPP: Equipo de Proteccién Personal.

GCPS: Gerencia de Prestaciones de Salud
. NIOSH: Instituto Nacional para la seguridad y salud ocupacional de los Estados Unidos
N OPN: Organos Prestadores Nacionales
%\ UPSS: Unidades Productoras de Servicios de Salud

CAPITULO I

ORGANOS RESPONSABLES

ARTICULO 7. GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD (GCPS)

Es responsable de difundir, implantar y brindar asistencia técnica a las IPRESS propias, de terceros
y otras modalidades para la aplicacién del presente documento técnico; asi como, monitorear y
evaluar su cumplimiento.

ARTICULO 8. CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DE BIENES ESTRATEGICOS (CEABE)

responsable de la determinacién de las necesidades, programacion, contratacion,

almacenamiento, distribucion y redistribucion de bienes estratégicos en las IPRESS de EsSalud a

nivel

nacional.

ARTICULO 9. GERENCIA/DIRECCION DE RED PRESTACIONAL/ASISTENCIAL Y ORGANOS
PRESTADORES NACIONALES (OPN)

Es responsable de gestionar y garantizar el suministro suficiente de equipos de proteccién de
personal a todas las IPRESS de su jurisdiccion.

4+ CDC/NHSN Surveillance Definition of Healthcare-Associated Infection and Criteria for Specific Types of Infections in the
Acute Care Setting. 2013.
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ARTICULO 10. GERENCIA/DIRECCION DE IPRESS

Es responsable de gestionar y garantizar el suministro suficiente de equipos de proteccion de
personal en la IPRESS a su cargo, segun el nivel riesgo existentes en la Unidades Productoras de
~ Servicios de Salud (UPSS) de acuerdo a las actividades que se desarrollen.

CAPITULO IlI

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 11. USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

11.1

La selecciéon del EPP a utilizar depende del grado de exposicién segln el mecanismo de
exposicién y del riesgo de la actividad a realizar por parte del trabajador de la IPRESS.
(Anexo N.° 1)

La efectividad y seguridad de Ia proteccién depende de la colocacion y retiro de los EPP y
de la estricta higiene de manos antes y después del uso de los EPP.

Las IPRESS deben contar con areas especificas designadas (vestidores) y ventiladas para
que los trabajadores se coloquen y retiren el EPP. Esto ayuda a prevenir la contaminacion
cruzada y garantiza que el equipo sea manejado de manera segura.

El uso de la cobertura corporal como parte del EPP se coloca sobre la ropa de trabajo como
barrera fisica para la proteccién de agentes patdgenos.

La colocacion y retirc de EPP se realiza en orden secuencial para minimizar los riesgos de
contaminacion. (Anexo N.° 2) Es necesario, como paso previo a la colocacién de EPP, la
inspeccién del mismo para detectar posibles dafios o defectos que puedan comprometer su
efectividad.

Por razones de bioseguridad, las condiciones climéaticas del lugar y zona de trabajo en las
IPRESS no eximen el uso del EPP.

El trabajador esta obligado al uso adecuado del EPP, exclusivamente durante el desarrollo
de sus funciones, manteniéndolo sin roturas, ni deteriorado entre cada paciente.

E! trabajador utiliza el EPP Unicamente en los ambientes en los que viene desempefiando
sus funciones. En caso que requiera desplazarse fuera de su zona de trabajo, debe tomar

precauciones para evitar transmisién cruzada, haciendo uso de nueve equipo de proteccién
personal o cambio de ropa, segun corresponda.

CAPITULO IV
DISPOSICIONES ESPECIFICAS

ARTICULO 12. COMPONENTES DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

121

GUANTES: RECOMENDACIONES DE USO Y ELIMINACION

12.1.1. Los guantes estériles y no estériles de nitrilo o latex tienen efectividad similar®,
actuando como barrera de proteccién y evitar riesgos biolégicos y quimicos,
diferenciandose respecto a su uso.

5

Rego A, Roley L. In-use barrier integrity of gloves: latex and nitrile superior to vinyl. American Journal of Infection Control,

1999. 27:405-410. 923
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Los guantes estériles se usan cuando se realizan procedimientos estériles
invasivos. Los guantes no estériles se utilizan en contacto con sangre, fluidos
corporales, secreciones, excreciones y objetos contaminados. (Anexo N.° 3)

El personal de salud utiliza obligatoriamente guantes sin talco en su interior y de
talla correcta ante el contacto directo con sangre y fluidos corporales, con
membranas mucosas y soluciones de continuidad de la piel de pacientes, y al
manipular materiales, equipos y/o superficies contaminadas con sangre o fluidos
corporales de pacientes.

El personal de salud obligatoriamente realiza cambios de guantes antes de la
atencién de otro paciente, previa higiene de manos. Los guantes nunca deben ser
lavados y usados nuevamente en todo el proceso de |a atencién de la salud.®

El personal de salud obligatoriamente se retira los guantes al término de cada
procedimiento y los desecha conforme a la normatividad vigente.

El uso de doble guante esta indicado para la limpieza de superficie, materiales y
envases que contengan residuos citostaticos o medicamentos con efectos
mutagénico y cancerigeno y, especialmente, cuando hay riesgo de exposicién por
derrames a cualquier agente quimico.”

En caso los guantes se rompan durante la atencién del paciente o al realizar
procedimientos diferentes en un mismo paciente, el personal de salud procede a
retirarse los mismos y colocarse otros, previa higiene de manos. Los mismo
procede en caso de contaminacién con secreciones o suciedad evidente.

El trabajador de salud evita tocarse ojos, boca o nariz con las manos enguantadas.
Asimismo, de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el
procedimiento. Los monitores no deben ser manipulados con guantes.

El trabajador técnico de la IPRESS debe utilizar guantes de goma para la limpieza
del entorno del paciente y la gestion de los residuos sélidos.

Los pasos para colocacion y retiro de guantes se describen en el Anexo N.° 4.

MASCARILLA QUIRURGICA: RECOMENDACIONES DE USO Y ELIMINACION

12.2.1

12.2.2

12.2.3

El uso de mascarilla evita la transmisién de agentes infecciosos hacia el paciente
asi como el contacto por salpicaduras con sangre y fluidos potencialmente
patégenos del paciente.

El personal de la IPRESS utiliza obligatoriamente mascarilla quirdrgica descartable
en procedimientos que requieran proteger el campo estéril, preparacion vy
manipulacion de alimentos y en la atencion de pacientes con enfermedades
transmitidas por gotas.

La eficacia de la mascarilla para proteger de la inhalacion de agentes patégenos
depende de la eficacia del filtro y del ajuste de la misma a la cara, debiendo cubrir
nariz y boca.

~ o

Olsen RJ et al. Examination gloves as barriers to hand contamination in clinical pratice. JAMA, 1993. 270:350-353
L Manzon et al. Gestion de guantes sanitarios. Proteccidn adecuada del profesional, coste-efectividad y responsabilidad
ambiental. Rev Asoc Esp Med Trab 2018. 27:175-181.
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El uso de la mascarilla quirdrgica (o doble mascarilla quirdrgica) no reemplaza el
uso del respirador, donde existan pacientes sospechosos o confirmados de
enfermedad de transmision aérea.

El personal de salud obligatoriamente se retira la mascarilla quirdrgica al término de
cada procedimiento y la desecha conforme a la normatividad vigente. De requerir
continuar con el procedimiento, sustituiria por una seca una vez que ésta se
humedezca.

Los pasos para colocacion y retiro de mascarilla quirirgica se describen en el
Anexo N.° 5.

RESPIRADORES: RECOMENDACIONES DE USO, REUSO Y ELIMINACION

12.3.1

Los respiradores N95 poseen malla fina de fibras de polimeros sintéticos no tejida.
Se clasifican en base al factor de proteccidén personal que cumple con el estandar
N95 del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados
Unidos (NIOSH). N significa que no filtra aceites y 95 que filtra hasta el 95% de las
particulas aéreas.

12.3.2 El uso de estos respiradores o su equivalente debe hacerse en areas donde se

12.3.3

12.3.4

12.3.5

12.3.6

12.3.7

12.3.8

realizan procedimientos que generan aerosoles de fluidos corporales, como
intubacion endotraqueal, aspiracion de secreciones, toma de muestras respiratoria
(hisopado oro/nasofaringeo), intubaciéon orotraqueal, broncoscopia, aspirado
traqueal, reanimacion cardiopulmonar, entre otros.

El uso de respiradores es obligatorio y permanente en salas de aislamiento
hospitalario y durante epidemias y pandemias (sarampién, tuberculosis, var|CeIa
influenza y SARS-CoV-2, entre otras).

El respirador debe de ajustarse a las caracteristicas faciales del personal
incluyendo talla acorde a estas caracteristicas.

Si el trabajador toca el respirador o se toca accidentalmente la cara por debajo del
respirador o se reajusta el respirador, inmediatamente debe aplicar la higiene de
manos.

En escenarios de escasez de respiradores®, la reutilizacién es un procedimiento
viable, econdmico, seguro, potencialmente escalable y facil de realizar. Los
respiradores tipo N95 requieren un procedimiento especial de desinfecciéon para
preservar su capacidad de filtracién y sellado, lo que limita el nimero de ciclos de
desinfeccién y reutilizacién. El manejo desde su retiro hasta la nueva desinfeccién
debe extremar los cuidados de manipulacién adecuados. La estufa en calor seco es
un método asequible para su reutilizacién.

El respirador debe ser guardado y preservado para conservar su integridad fisica y
funcional y evitar la contaminacion cruzada.

El respirador debe reemplazarse cuando:
¢ No se ha guardado en forma correcta
o Pérdida del ajuste del respirador a la cara
o Pérdida de la calidad del elastico del respirador
s Aplastamiento accidental

8

Aguilar Salas, Victor Marcel; Benavides Febres, Eleana Victoria. Desinfeccion y reutilizacién de respiradores N95 durante

pandemia por COVID-19. Rev Cubana Estomatol, V 59, N 3, 3676, Sept. 2022 . Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-75072022000300009&Ing=es&nrm=iso
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Los respiradores contaminados con sangre, secreciones respiratorias, nasales u
ofros fluidos corporales de los pacientes, deben ser desechados y no se deben
reutilizar.

12.3.10 Los pasos para colocacion y retiro de respirador se describen en el Anexo N.° 6.

LENTES PROTECTORES: RECOMENDACIONES DE USO, REUSO Y ELIMINACION

12.4.1

124.2

12.4.3

12.4.4

12.4.5

12.4.6

Los lentes protectores deben ser fabricados con material que evite la produccién de
niebla, de plastico transparente con tratamiento antiempariante y antiralladuras. Se
acomodan bien sobre y alrededor de los ojos o anteojos graduados y permiten el
ajuste perfecto a la cara y laterales. Cuando se usan anteojos de prescripcion, los
lentes protectores se colocan sobre estos.

Los lentes protectores son de uso individual y pueden ser reutilizables o
descartables.

Se utilizan cuando se realizan procedimientos en los que se puedan producir
salpicaduras (sangre, secreciones, excreciones y otros fluidos corporales) y en los
que se pueda generar aerosoles.

Los lentes protectores deben ser colocados después de ponerse el respirador /
mascarilla y gorra.

Para reusar el equipo de proteccidn ocular, es necesario realizar los
procedimientos:

e Realizar la limpieza y desinfecciébn cuando se haya ejecutado un
procedimiento generador de aerosoles o cuando haya signos evidentes de
contaminacion.

o Limpiar cuidadosamente el interior con un pafio limpio saturado con una
solucion de detergente neutro o jabén enzimético.

o Limpiar cuidadosamente el exterior con un pafio limpic saturado con solucién
desinfectante hospitalaria.

s Secar completamente (al aire o usando toallas absorbentes limpias)

o Almacenar en un lugar seguro y de facil acceso para el personal, en una
bolsa antifluido limpia para evitar la contaminacién posterior.

Al término de uso, los protectores oculares se desechan conforme a la
normatividad vigente.

GORRO: RECOMENDACIONES DE USO Y ELIMINACION

12.5.1

12.5.2

12.5.3

El gorro se utiliza en procedimientos que requieran proteger el campo estéril y en la
preparacion y manipulacion de alimentos.

El gorro debe colocarse antes de calzarse los guantes y ponerse el respirador /
mascarilla, cubriendo todo el cabello y ambos pabellones auriculares.

El gorro debe eliminarse, tan pronto como sea posible, cuando presente
contaminacion visible con fluidos corporales durante la realizacion de
procedimientos, conforme a la normatividad vigente.
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12.6 PROTECTOR DE ROPA: RECOMENDACIONES DE USO, REUSO Y ELIMINACION

12.6.1 Para la cobertura corporal se considera el uso de mameluco, mandilén, bata o
delantal impermeable sobre la ropa de trabajo, estableciendo una barrera mecanica
entre la persona que o usa y el paciente.

12.6.2 La bata o guardapolvo debe ser utilizado durante toda la permanencia en la
IPRESS cuando se entra en contacto con el paciente.

12.6.3 El mameluco descartable es de uso individual debiendo descartarse al final del
turno conforme a la normatividad vigente. Esta indicado en todo procedimiento
donde haya exposicién a liquidos o fluidos corporales o de acuerdo al tipo de -
actividad realizada. (Anexo N.° 7)

S 12.6.4 El mameluco es de uso obligatorio en todas las areas clasificadas de riesgo
biolégico.

0&'E_55_‘A,\,;9P‘;‘
12.6.5 El mandilén puede ser de tela o descartable, de uso individual, y no debe permitir el
paso de humedad, agua o cualquier otro fluido. Se recomienda que su longitud
llegue hasta la mitad de la pantorrilla, con pufo elastico para anclar las mangas.
Su ancho debe ser suficiente para envolver la parte posterior del cuerpo, ain si el
usuario se sienta o se agacha.

12.6.6 E! mandilon esta indicado en todo procedimiento donde haya exposicion a liquidos
o fluidos corporales como drenaje de abscesos, atencion de heridas, partos y
puncién de cavidades, entre otros. En procedimientos invasivos, los mandilones
deben ser estériles.

12.6.7 El mandilén debe eliminarse, tan pronto como sea posible, cuando presente
contaminacion visible con fluidos corporales durante la realizacidon de
procedimientos, conforme a la normatividad vigente.

12.6.8 El delantal o pechera estad indicado en procedimientos en los que se puedan
generar volumenes importantes de sangre o fluidos corporales o cuando existe
contacto con agua. Se coloca por encima del mameluco o mandilén, por la cara
anterior del cuerpo cubriendo del cuello a las rodillas del trabajador.

12.6.9 El delantal o pechera debe ser lavado y desinfectado con hipoclorito de sodio al
0.5% quitando la suciedad con un cepillo. Se deben desinfectar, remojandolas en
hipoclorito de sodio al 0.5% durante 30 minutos, por lo menos una vez al dia,
enjuagar y secar.

12.7 PROTECTOR DE CALZADO Y BOTAS: RECOMENDACIONES DE USO, REUSO Y
ELIMINACION

12.7.1 El protector de calzado se usa para cubrir el calzado, aislandolo de un entorno
limpio y protegiéndolo de cualquier contaminacion. Protege el calzado y los pies de

la salpicadura de fluidos. Permiten la libre movilidad en las areas hospitalarias y
ayudan a mantener los niveles de asepsia.

12.7.2 Los protectores de calzado pueden ser descartables, reutilizables o de jebe.

12.7.3 Las botas de jebe, reutilizables, deben tener suela de PVC antideslizante y estar
completamente selladas hasta la rodilla. ¢

10
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El protector de calzado (descartable o reutilizable) se usa cuando se realizan
procedimientos generadores de aerosoles y en areas donde los niveles de limpieza
son altos y las medidas para mantenerlos son estrictas (sala de operaciones,
laboratorio, unidad de cuidados intensivos y sala de partos, entre otros).

Las botas de jebe de alta resistencia a lejia, detergentes, desinfectantes, amoniaco
y otros productos quimicos, deben utilizarse para tareas de limpieza y desinfeccién
y para el traslado de residuos sélidos.

Para descontaminar las botas de jebe, se debe pisar dentro de una palangana para
desinfeccion de calzado con hipoclorito de sodio al 0.5% quitando la suciedad con
un cepillo. Se deben desinfectar, remojandolas en hipoclorito de sodio al 0.5%
durante 30 minutos, por lo menos una vez al dia, enjuagar y secat.

Al término de uso, los protectores de calzado descartables se desechan conforme a
la normatividad vigente.

----- ZARTICULO 13. HIGIENE DE MANOS

13.1 El trabajador realiza obligatoriamente higiene de manos antes y después del uso del EPP,

sea cual fuere este.

13.2 Antes de la colocacién del EPP se debe revisar su integridad y realizar el lavado de manos
con agua y jabon segun la técnica correcta. Lo mismo procede una vez terminada su
colocacién. (Anexo N.° 8)

...........

Y 13.3 Todo retiro del EPP debe terminar con el lavado de manos con agua y jabén, para evitar
que los microorganismos pasen a otros pacientes o entornos.

ARTICULO 14. CAPACITACION

14.1 Todos los trabajadores de la IPRESS deben recibir capacitacion integral sobre EPP, incluido
uso apropiado, procedimientos adecuados para ponerse y quitdrselo, limitaciones,
mantenimiento y manera de desecharlo.

12.2 Todos los trabajadores de la IPRESS deben entrenarse en el uso de los EPP, con énfasis

- [E)

Z, We.h
A
&

en la colocacion y el retiro del equipo de manera sistematica y segura. Estas practicas
deben ensenfarse, vigilarse y reforzarse continuamente.

ARTICULO 15. INDICADORES

15.1 PORCENTAJE DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) UTILIZADOS VS.
PROGRAMADOS

Formula:

Numero de EPP utilizados en el periodo x 100

Numero total de EPP programados para uso en el periodo

Medicion: Subcomité SST-Jefe de Servicio-Jefe de Departamento-Director-Gerente IPRESS

Periodicidad de medicion: Trimestral. Adicionalmente: Mediciones inopinadas

11
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15.2 PORCENTAJE DE USO ADECUADO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
(EPP).

Formula:

Ndmero de trabajadores usando EPP de manera adecuada en el periodo x 100
Numero total de trabajadores usando EPP en el periodo

Medicién: Subcomité SST-Jefe de Servicio-Jefe de Departamento-Director-Gerente IPRESS

Periodicidad de medicion: Trimestral. Adicionalmente: Mediciones inopinadas

12
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ANEXO N.° 1:

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL RECOMENDADOS SEGUN AREA DE TRABAJO?®

UPSSILUGARDE | TRABAJADORDELA TIPO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
TRABAJO IPRESS AREA/ACTIVIDAD OBSERVACIONES
RESPIRADOR| MASCARILLA PROTECCION
N95FFP2FEP|  QUIRURGICA GUANTES | MANDILON MAMELUCO OCULAR GORRO BOTAS
Personal administrativo
o asistencial que realiza
labor administrativa
Examen fisico y entrevista al
paciente X
Procedimientos médicos (*) Unicamente en procedi-
Jenfermerialobstetricia/ mientos con dispersién de
Ofros fluidos o produccién de X X X x(*) X
aerosoles
i \ Consuitorio Neumologia « .
1\ Consulia Extema
-------------- Personal de la Salud  |[Atencién por cirujano(a) dentista X M x X
Apoyo al cirujano dentista por
personal técnico asistencial X X
Area de TBC: Unidad recolectora  {(*) Unicamente en TBC
de muestra (esputo inducido)  jmultidrogoresistente X X X x(*) X
MoK Eh NETR. Personal de archivo
Gerente Ceritrai X
. >
£ssaLu0. A

9 Adaptado de la Directiva sanitaria para el uso de equipo de proteccion personal (EPP) para los trabajadores del Hospital Santa Rosa. DS-002/HSR/CPCIIH-2023-V.01




ﬁ&EsSalud

“Uso de equipo de proteccién personal en el Seguro Social de Salud-— EsSalud”

UPSS/LUGAR DE TRABAJADOR DE LA TIPO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
TRABAJO IPRESS AREA/ACTIVIDAD OBSERVACIONES
RESPIRADOR| MASCARILLA PROTECCION
N95/FFP2/FFP | QUIRURGICA | GUANTES MANDILON MAMELUCO OCULAR GORRO | BOTAS
Personal Administrativo|Admisién .
Triaje
x X X
Sala de observacion x x x
T ZARABRIAC.
Subys
© 5 Unidad de Reanimacién a
k 1.
Emergencia |Personal de Salud Shock trauma x x X x
Topico x x X
Sa‘la.de prooedimfentos En procedimientos invasivos,
medicos/enfermeria otros con |, jisionar uso de gorro quirtir- x x x x x x
dispersion de fluidos o gico
produccién de aerosoles :
Aislamiento x X x X x x
/botas d
Personal de Limpieza |Limpieza Uso de guantes /botas de
goma. x X
Valoracion del paciente por
meédicos/enfermeria x x x
Procedimientos médi-
cos/enfermeria/otros con x
produccién de aerosoles x x x x
Personal de Salud Procedimientos médi-
cos/enfermeria/otros con . x «
Hospitalizacion produccion de aerosoles x x
Aislamiento
x X X x X x
Personal de Limpieza [Limpieza Uso de guantes /botas de x x X
goma.

14
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TIPO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

(sala de expulsivo).

UPSS/LUGAR DE TRABAJADORDE LA .
TRABAJO IPRESS AREA/ACTIVIDAD OBSERVACIONES
RESPIRADOR| MASCARILLA PROTECCION
N9S/FFP2FFP | QUIRURGICA | GUANTES MANDILON MAMELUCO OCULAR GORRO BOTAS
Personal de Salud S
Cirugias
X X X x X x

Centro Quirlrgico Usode guantes de goma.

Personal de Limpieza Limpieza Adicional zapato antideslizante

Centro Cbstétrico

Personal de Salud

Sala de Dilatacion

Sala de Partos

Sala de puerperio inmediato

Personal de Limpieza

Limpieza

Unidad de Cuidados
Intensivos

Personal de la Salud

Zona Negra: Area Administrativa

Zona Gris: Vestuarios, sala de
descanso

Zona Blanca: Area asistencial

Personal de Limpieza

Limpieza

15
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TIPO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

UPSS/LUGAR DE TRABAJADORDE LA <
TRABAJO IPRESS AREA/ACTIVIDAD OBSERVACIONES
RESPIRADOR| MASCARILLA PROTECCION
N95/FFP2FFP | QUIRURGICA | GUANTES MANDILON MAMELUCO OCULAR GORRO BOTAS
Delantal y collarin plomado (*)
Radiologia intervencionista, mandi-
Ién con falda emplomados (**), se
agregan ademas collarin cervical
Rayos X Portatil y Salas y protector gonadal plomados. x o )
Diagnastico por
. Personal de la Salud
Iméagenes El paciente debe lievar mascarilla
quirargica (si tiene sintomnas
Ecografia respiratorios) x x
El paciente debe llevar mascarilia
Tomografia computarizada quinirgica (si tiene sintomas
respiratorios) X X
El paciente debe llevar mascarilla
Resonancia Magnética quinirgica (si tiene sintomas
respiratorios) X x
Toma de muestra X x X
Manejo de muestras bioldgicas fuera
de cabina de seguridad x x x x x x
Patologia Clinica |Personal de Salud
Manejo de muestras bioldgicas en
cabina de seguridad x X x X 3 x
Manejo de muestras biolégicas en Solo en caso de riesgos de
sistemas automatizados tsalpicaduras {roturas, etc.) x x x x x X x

16
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TIPO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

UPSS/LUGAR DE TRABAJADOR DELA A
AREA/ACTIVIDAD B
TRABAJO IPRESS OBSERVACIONES
RESPIRADOR| MASCARILLA PROTECCION
N95/FFP2FFP | QUIRURGICA | GUANTES | MANDILON | MAMELUCO OCULAR GORRO BOTAS
Manejo de muestras biolégicas
fuera de cabina de seguridad X X X x
Manejo de muestras biolégicas en
cabina de seguridad X x X x
Anatt'm.ua Todo el personal Manejo de muestras biolgicas en 5|0 en caso de riesgos de salpica-
Patologica sistemas automatizado duras (roturas, etc.). X x X x x x X
Manipulacion de cadaver SIN
riesgo de generar aerosoles. x X X X X X X
Manipulacién de cadaver CON
riesgo de generar aerosoles. x X x x X X X
Medicinafisicay  |personal de Salud Sala de Rehabiiitacion
Rehabilitacion X X X
* Mandilén impermeable. Se
Ty £
Hemodidlisis Personat de Salud Hemodidlisis, didlisis peritoneal  |38réga como adicional calzado X X ")
impermeable.
Extraccién X X X
Hemoterapia Personal de Salud Procesamiento X X x
Uso de delantal impermeable.
Guantes de nitrito con puiio largo.
Area rofa: Lavado de material Adicional: Protector auditivo,
calzado antideslizante cerrado **
Proteccion facial en caso de
X X X
lavado tinicamente manual. x X
Central de — )
I Personal de Salud * Guantes de silicona aislantes del
Esterilizacién i
calor para manipular autoclaves.
Area azul En caso de contar con 6xido de
etileno utilizar guantes de x x(*) X X x
neoprene
Area verde x x X x

17
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UPSS/LUGAR DE TRABAJADORDE LA TIPO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
TRABAJO IPRESS AREA/ACTIVIDAD OBSERVACIONES
RESPIRADOR| MASCARILLA PROTECCION
N95/FFP2/FFP | QUIRURGICA | GUANTES | MANDILON | MAMELUCO OCULAR GORRO BOTAS
Farmacia clinica: Dispensacion de
medicamentos x
Farmacia Personal de salud
Mameluco impermeable parte
Famacotecnia d_ela‘n'fer_a, en ;_)reparaclon de
citotoxicos respiradores MT-9, x x
oY SALU CENP3, FFP3, Uso de guantes. X X x x
DBO
) Mandil blanco/Gorro blanco
0-"1’_ .. 5 IGuantes vinil/Botas de jebe
) ZAF%KSR‘ AC. 2 Nutricién y Todo el personal biancas/Delantal blanco/Saco
SN * Tsubgerente & :j} dietética térmico para ingresar a cdmara X X X x x X
S Eega e’ congeladora
Rl ekt
Procedimientos de diagnéstico y
. Se incluye protectores gonadales y
Personal de la Salud trataml.ento con uso de fuentes cervicales X x
radiactivas.
Medicina nuclear Procedimientos de diagnastico y
tra@rr;t‘enlo cgn uso de fuentes Los EPP tienen caracteristicas
radia |v.as. ugerc\;lsmrj d.e los propias establecidas por el IPEN.
Fisico médico p °°Ed,'m'tem°s e diagnosticoy Se incluye protectores gonadales y N X
trataml'en 0 con uso de fuentes cervicales emplomados.
radiactivas.
Procedimiento de diaandsti Los EPP tienen caracteristicas
. . rocedimiento de diagndstico y ias establecidas por el IPEN,
Radioterapia . s propias pa -
Personal de la Salud tratamiento con uso de radiacion Durante exposicion a las fuentes de x
ionizante. radiacion.
(*)en caso de realizar
Personal de la Salud Atencién directa. procedimientos
con aerosoles. x X X x x(*) x(*) x(*)
Transporte asistido
de paciente
(") cuando apoya al trasfado
Piloto de
pacientes. x x(*) x(*)
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TIPO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

LUGAR DE TRABAJADORDELA .
UP?:IA: AJO IPRESS AREA/ACTIVIDAD OBSERVACIONES
RESPIRADOR{ MASCARILLA PROTECCION
N95/FFP2EEP | QUIRURGICA | GUANTES | MANDILON | MAMELUCO OCULAR GORRO BOTAS
Mantenimiento Personal de mantenimiento | 12reas de mantenimiento con paciente |Priorizartareas, limitaralo estrictamente « x «

aislado. necesario.

Todo el personal x(*) X x x{*)

Uso de guantes de goma/ botas de goma
Lavanderia Idelantal impermeable.
. Para manipular ropa sucia (*)

Personal de seguridad x(*} X

Zonas comunes. X X
Limpieza Persanal de impieza Cerrar contenedores de residuos sélidos
peligrosos {incluye bi i y|Guantes de PVC imp bl
peciales). Ubicados en al Va- a i

miento , color claro y de cafia mediana X X X X X
intermedio y final.
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ANEXO N.° 2:

COLOCACION Y RETIRO DE EPP'?

Secuencia recomendada de utilizacién de EPP (colocacion y retiro de EPP)

Pasos para colocarse el equipo de proteccién personal (EPP) cuando no se realizara
procedimientos generadores de aerosoles

N-O

baso Descnpcién de acclones

Retirese anillos, pulseras relojes y/o algln otro obJeto que se encuentre en sus dedos
1 manos o mufiecas. Evite portar implementos que no vayan a ser utilizados como teléfonos
celulares entre otros

Dirijase a una zona destinada para colocacién del EPP vy verifique que el EPP esté

2 . -
completo y que todos los implementos sean del tamafio correcto
3 Coléquese el protector de calzado o botas (opcional).
4 Realice higiene de manos con agua y jabén o friccién con preparado de base alcohdlica
@1 SA: 0’(\ » )
S VB ek Coléquese el mandilén (mandil descartable).
g \'o,_Q Técnica de colocacién:

» Tome por la parte inferior del cuello, introduzca los brazos en las mangas y dejarla
resbalar hacia los hombros.

+ Cubra con el mandilén todo el torso desde el cuello hasta las rodillas, los brazos hasta la
murfieca y déblela alrededor de la espalda.

+ Atesela por detras a la altura del cuello y la cintura.

3, IANART

O, seegrefie

. G5

Coléquese el respirador N95 o de mayor nivel (si es que no se cuenta con estos, usar
mascaritla quirdrgica. No usar mascarilla de tela).

« En caso se vaya a colocar un respirador N95 reusado:

- Utilice una toalla desechable o guantes para colocarse el respirador, luego de lo cual
descarte la toalla o los guantes.

- Cuando no se pueda realizar esto {por falta de toalla 0 guantes), colocarse el respirador
con las manos desnudas y lavese las manos luego de colocarse el respirador.

« Técnica de colocacion:

- Revise la integridad del respirador antes de su colocacién (verifigue que los
componentes como correas, puente nasal y material de espuma nasal no se hayan
degradado)

- Tome el respirador con los elasticos debajo del dorso de la mano.

- Coloque el respirador en su rostro, tapando nariz y boca (parte inferior del respirador
debajo de su barbilla), con el clip hasal de metal sobre el puente de su nariz.

- Con la otra mano, coloque la banda elastica inferior alrededor del cuello y debajo de las
orejas.

- Sujete la banda elastica superior, paselo sobre su cabeza y coléquelo en la zona mas
alta de la parte posterior de su cabeza.

- Una vez colocado el respirador, con ambas manos moldee el clip nasal de metal,
partiendo del centro para que quede bien ajustado contra su nariz y cara. El respirador
podrfa no quedarle bien ajustado si dobla el clip nasal de metat con una sola mano.

- Deslice los dedos hacia abajo en ambos lados del clip nasal de metal para hacer que
quede sellado contra su nariz y cara.

+ Si se piensa reusar el respirador N95 y no va a utilizar escudo facial, considere usar una
mascarilla quirdrgica sobre un respirador N95 para reducir la contaminacion de la
superficie del respirador.

10 Tomado de IETSI, EsSalud. Recomendaciones clinicas para la atencién domiciliaria de pacientes con COVID-19.
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Una vez puesto el respirador, realice la inspeccién de sellado mediante los siguientes
pasos:

* Cubra la mascarilla en su totalidad con las manos, proceda a inspirar y exhalar el aire
suavemente. Si el aire escapa a través de la mascarilla y no alrededor de la cara, el
sellado sera correcto. De lo contrario, coléquese el respirador nuevamente y ajuste la
banda flexible en el puente de la nariz.

+ Realice una inspiracién con el respirador puesto. Si el respirador se deprime ligeramente
hacia la cara el sellado seréa correcto. De lo contrario, coléquese el respirador nuevamente
y ajuste la banda flexible en el puente de la nariz.

Coloquese el protector ocular (lentes o escudo facial), asegurese que se ajusten
perfectamente al rostro.

9 Coléquese el gorro descartable (opcional)

Coléquese los guantes descartables no estériles y extiéndalos hasta que cubran la parte
del pufio del mandilén descartable

ucmﬁ % procedimientos generadores de aerosoles
o

V°B° "%)\Pasos para colocarse el equipo de proteccion personal (EPP) cuando se realizara
. J,mm\éﬁa?c;)

SubfErenE <o

s o 1 Descripcién de acciones

&

Si se va a realizar un procedimiento generador de aerosoles (PGA) (ventilaciéon con mascarilla y
bolsa autoinflable, succion orofaringea, intubaciéon endotraqueal, traqueotomfa, broncoscopia,
recoleccién de esputo, tratamiento nebulizador, CPAP, procedimientos de resucitacion que
involucren intubacion de emergencia o resucitacion cardiopulmonar), seguir los mismos pasos de
colocacién de EPP con los siguientes cambios:

» Coléquese un mameluco impermeable a fluidos
+ Agréguele al mameluco un mandilén (mandil descartable).

+Use un respirador N95 o de mayor nivel
B -B;;&‘nsidere usar dos pares de guantes (opcicnal)

e

A E Pasos para retirarse el equipo de proteccién personal (EPP) cuando no se realizé

5 ipred:

*%G-S‘mmu procedimientos generadores de aerosoles
Es3arunsS i -
N T e T
L De ‘de acciornes -+
Paso | e V\::‘sgr’pc n e:s _l’l 8 BRI
1 Dirijase al lugar asignado para el retiro del EPP

Retirese el par de guantes

Técnica de retiro:

- Agarre la parte exterior del guante con la mano opuesta en la que todavia tiene puesto
el guante y quiteselo.

- Sostenga el guante que se quitd con la mano enguantada.

- Deslice los dedos de la mano sin guante por debajo del otro guante que no se ha
quitado todavia a la altura de la mufieca.

- Quitese el guante de manera que acabe cubriendo el primer guante

- Arroje los guantes en la bolsa de desechos biocontaminados

ZEssa Lavese las manos con agua y jabén o friccidon con preparado de base alcohdlica

3
4 Retirese el gorro si se lo colocé
5 Lavese de manos con agua y jabon o friccion con preparado de base alcohdlica

Retirese el mandilon

Técnica de retiro:

- Desate los cordones.

- Tocando solamente e! interior de la bata, quitesela y déblela de tal manera
que la parte externa quede hacia adentro.

- Coléquela en la bolsa de desechos biocontaminados

“Uso de equipo de proteccion personal en el Seguro Social de Salud — EsSalud”
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Lavese las manos con agua y jabén o friccién con preparado de base alcoholica

Retirese el protector ocular

Técnica de retiro:

- Témelo por la parte de la banda de la cabeza o de las piezas de las orejas.

- Coldquelo en el recipiente designado para reusar materiales, o si se va a descartar,
coléquelo en la bolsa de desechos biocontaminados.

Lavese fas manos con agua y jabéon o friccion con preparado de base alcohdlica

Retirese el respirador

Técnica de retiro:

- No tocar la parte delantera del respirador

- Sujete el elastico inferior y paselo sobre su cabeza hacia adelante

- Sujete el elastico superior y paselo sobre su cabeza hacia adelante

- Sujetando el elastico superior aleje el respirador de su rostro (esto también aplicara para
mascarillas quirdrgicas con bandas amarrables)

- Si no se reusara, arrgjela en el recipiente de desechos biocontaminado

11 Lavese las manos con agua y jabon o friccion con preparado de base alcohélica

12 Retirese el protector de calzado si se lo colocé

/“’Q Lavese las manos con agua y jabén o friccién con preparado de base alcohdlica

$85aLUD.:
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ANEXO N.° 3:

USO DE GUANTES ESTERILES Y NO ESTERILES

Estériles
(quirdrgicos)
- Latex
¥, Sintéticos (alergia al
°B° ‘ﬂ;\\ |4tex)

%

%, - &) Polimero

asepsia cuando
se rompen las
barreras
naturales (piel,
mucosas, etc.)
Mantener la
asepsia en
procedimientos

TIPO DE GUANTES OBJETIVO usos
Intervenciones
Mantener la quirdrgicas

Cateterizacién de
vias centrales
Extraccién de
hemocultivos
Curaciones
Sondaje vesical
Insercion de
catéter central por

HABRIAC. & invasivos y otras via periférica
- ?/ técnicas Aspiracién de
SR asépticas secrecién

endotraqueal
Higiene de
pacientes

Mo

No estériles
- Latex
- Nitrilo
Vinilo
Polimero

Evitar contacto
fisico con
secreciones,
fluidos, piel,
mucosas y
materiales sucios
o contaminados
en maniobras y
procedimientos
de riesgo

hospitalizados
Obtencién de
muestras para
analisis

Retirada de vias
vasculares
periféricas
Canalizacién de
vias periféricas
Aspiraciones
orofaringeas
Cambio de bolsa
de colostomia
Manejo de
secreciones, orina
Contacto con
residuos
biocontaminados
Limpieza de
equipos
biomédicos,
material diverso o
instrumental
Cuidados post
mortem

" Tomado de la Norma Técnica de Salud N.° 161-MINSA/2020/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para el uso de los
equipos de proteccién personal por los trabajadores de las instituciones prestadoras de servicios de salud” aprobada con
Resolucion Ministerial N.° 456-2020-MINSA
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ANEXO N.° 4:

COLOCACION Y RETIRO DE GUANTES"

COLOCACION Y RETIRO DE GUANTES NO ESTERILES

.
(7]

Y SA
&\“w Lu%
S \voB® G

%
%

<(),,/ Ead

&, ZANABRIAC. *7'

9, Subgerente &5
7

T
- EssaD, e
"—-r—-"'-""’

1. Tomar un guante de su caja original 2. Solamente toca una superficie 3. Colocarse el primer guante
restringida del guante correspondiente
a la mufieca (en el borde superior del pufio)

.\Tomar el segundo guante con la

mano desnuda y tocar solamente 5. Para evitar tocar la piel del 6. Una vez enguantadas, las
una superficie restringida del guante aptebrazo con la mano enguantada, manos no deben tocar nada
correspondiente a la mufieca girar la superficie externa del guante mas que no esté definido por
gue se va a poner sobre los dedos las indicaciones y condiciones .
doblados de la mano enguantada, para el uso de los guantes
permitiendo asi ponerse el segundo
guante

2. Sostener el guante retirado
en la mano enguantada y

3. Descartar los guantes retirados

1. Plnzgr un gugnte a nlvel'de la mufieca deslizar los dedos de la mano

para retirarlo, sm.tocar Ia_plel del sin guante dentro, entre el

anteprgzo, y deslizarlo lejos de la mano, guante y la mufieca. Retirar el

perr_'n|t|endo que el guante se voltee segundo guante enroflandolo

hacia adentro. hacia abajo sobre la mano y
doblarlo dentro del primer
guante.

4. Luego, realiza la higiene de las manos frotdndolas con un desinfectante de manos a base de alcohol o
lavandolas con agua y jabon.

12 Tomado y traducido de: Glove Use Information Leaflet . WHO, 2008. Disponible en:

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/infection-prevention-and-control/hand-
hygiene/tools/glove-use-information-leaflet.pdf?sfvrsn=13670aa 10
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COLOCACION DE GUANTES ESTERILES

. Abrir el paguete de guantes por donde se indica en el envoltorio siempre preservando la asepsia.

e
A SALYY™,
S WO T ALYy & ,{\
$ NB® G
7 % \

A

75 B7d

. o Q0 . R , .
S ASsAL 2. Si la persona es diestra se colocard primero el guante derecho, por lo que se levantara con la mano
izquierda la abertura del guante.

3. Los dedos de la mano izquierda solo deben tocar el guante por la cara interna de la zona invaginada en el
mismo.

4. Una vez colocado el guante de la mano dominante se coge el guante izquierdo por el doblez y se levanta la
entrada para introducir la mano izquierda.

5, Finalmente, se corrige la adaptacién de los guantes a las manos, para sentirse comodo y realizar las tareas
sin problemas. Los pufios de los guantes se subirdn cuando ambos estén correctamente colocados y teniendo
en cuenta qure solo se pueden tocar la cara externa de los guantes.

1.C. K. CHAVEZ

Gerente Central
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L. RETIRO DE GUANTES ESTERILES

e g : At ) & Recage ef guamie con fa
" FANAL ¢ gf ‘1 Pellizcaelguante enlamufieca. ‘2 Retira el quante lotalmente. olta mano manteniéndols
&
% v Evil}(a topas la plel.

sujeto y arrugado,

5 Retiramos ¢! sequnde guante. 6 Una vez nos quitamos los
) - guantes, los desechamos en
‘4 Deslizamaos dos dedos dentro unz papelera con bolsa de
""""" s del segundo guante. No tocar plastico y Ia ceiranos.
Eosaru0-F Ia parte exterior del guante, ‘ Lavamos las manos.
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ANEXO N.° 5:

COLOCACION Y RETIRO DE MASCARILLA QUIRURGICA™

Las mascarillas faciales desechables deben usarse una vez y luego desecharse en la basura.
También se deben retirar y reemplazar cuando se humedezcan.

Siempre seguir las instrucciones sobre el uso y almacenamiento de la mascarilla y los
procedimientos para ponerse y quitarse la misma. Si no hay instrucciones disponibles para ponerse
y quitarse la mascarilla, seguir los pasos a continuacioén.

<Sisay.,  COmo ponerse una mascarilla facial:
© &

VoBO (’,G‘
%)Limpiar las manos con agua y jabon o desinfectante de manos antes de tocar la mascarilla.

3 RAC. &, . , : : :
)RR é} Sacar una mascarilla de la caja y asegurarse que no haya rasgaduras ni agujeros evidentes en

s+ ninguno de los lados de la mascarilla.

Determinar qué lado de la mascarilla es la parte superior. El lado de la mascarilla que tiene un borde
rigido y flexible es la parte superior y esta destinado a moldearse a la forma de tu nariz.

Determinar qué lado de la mascarilla es el frente. El lado coloreado de la mascarilla suele ser el
frente y debe estar orientado lejos de nosotros, mientras que el lado blanco toca la cara.

Seguir las instrucciones a continuacion para el tipo de mascarilla que se esté utilizando.

Mascarilla facial con elasticos para las orejas: Sujetar la mascarilla por los elasticos para las orejas.
Colocar un elastico alrededor de cada oreja.

Mascarilla facial con lazos: Llevar la mascarilla a la altura de la nariz y colocar los lazos sobre la
parte superior de la cabeza y atarlos con un lazo.

Mascatrilla facial con bandas: Sujetar la mascarilla en la mano con la pieza nasal o la parte superior
de la mascarilla en las puntas de los dedos, permitiendo que las bandas cuelguen libremente debajo
de las manos. Llevar la mascarilla a |a altura de la nariz y tirar de la correa superior sobre la cabeza
para que descanse sobre la parte superior de [a cabeza. Tirar de la correa inferior sobre la cabeza
para que descanse en la nuca.

Moldear o pellizcar el borde rigido para que se ajuste a la forma de la nariz.

Si se usa una mascarilla facial con lazos: Luego tomar los lazos inferiores, uno en cada mano, y
atarlos con un lazo en la nuca.
Tirar de la parte inferior de la mascarilla sobre la boca y mentén.

Cémo quitarse una mascarilla facial:

Limpiar las manos con agua y jabdn o desinfectante de manos antes de tocar la mascarilla. Evitar
tocar la parte frontal de la mascarilla. La parte frontal de la mascarilla esta contaminada. Solo tocar
los elasticos/lazos/bandas para las orejas. Seguir las instrucciones a continuacién para el tipo de
mascarilla que se esté utilizando.

Mascarilla facial con elasticos para las orejas: Sujetar ambos elasticos para las orejas y levantar y
retirar suavemente la mascarilla.

Mascatrilla facial con lazos: Desatar primero el lazo inferior y luego desatar el lazo superior y alejar la
mascarilla de uno a medida que se aflojan los lazos.

Mascatrilla facial con bandas: Levantar primero la correa inferior.

Desechar la mascarilla en la basura. Limpiar las manos con agua y jabén o desinfectante de manos.

13 Population Health Division San Francisco Department Of Public Health. Disease Prevention & Control. Disponible en:
https://www.sfcdcp.org/communicable-disease/healthy-habits/how-to-put-on-and-remove-a-face-mask/

27



Afx Essalud

“Uso de equipo de proteccidn personal en el Seguro Social de Salud — EsSalud”

ANEXO N.° 6:

COLOCACION Y RETIRO DE RESPIRADOR

).

Para la colocacion del respirador. Cubrase la boca y la nariz con el respirador (2). Luego, tome el
sujetador de arriba del respirador y jale hacia atras de su cabeza (3). A continuacién, tome el sujetador de
abajo del respirador y jale hacia atras de su cabeza (4). Después, asegure la parte metélica del respirador
que debe sellar completamente el rostro (4).

A

posicion y la tensién de las bandas elasticas. Repita nuevamente hasta un sellado perfecto del
pirador. Por otra parte, al inhalar fuertemente el respirador se adhiere al rostro. En caso de fuga de.
e, repita el proceso de ajuste hasta un sellado perfecto del respirador. (5) C

Retiro del respirador: (6) a) Tome ambos sujetadores del respirador, tire fuertemente hacia afuera, realice
el movimiento de forma suave y segura, cologue su cabeza hacia adelante, separando la barbilla de su
pecho; b) con ambos sujetadores mueva sus brazos hacia adelante y retire gentilmente el respirador sin
tocar.la parte de afuera; (7)
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Deséchela inmediatamente en un recipiente cerrado y, finalmente, (8) Realice higiene de manos después
de desechar el respirador.

TANABRIAG. @

Subgerente cg\;/
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29



mEsSalud

“Uso de equipo de proteccion personal en el Seguro Social de Salud —~ EsSalud”

ANEXO N.° 7:

OTRAS ACTIVIDADES EN QUE SE REQUIERE EL USO DE MAMELUCOS DESCARTABLES

o Toma de muestras de sangre

¢ Recepcion de muestras biolégicas

o Traslado de muestras biolégicas, biopsias, liquidos y otros

+ Eliminacién de residuos bioldgicos hospitalarios

o Preparacién y traslado de cadaveres

o Asistencia al paciente en la colocacion y retiro de chata, urinario, escupidera,
rifionera y otros recipientes higiénicos

o Limpieza, desinfeccion de recipientes

o Lavado, esterilizaciéon de instrumental y material quirargico

o Recepcion, almacenamiento de viveres frescos, secos y carnicos

o Traslado y distribucién de viveres frescos, secos y carnicos
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ANEXO N.° 8:

LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON™

Duracién de todo e procedimients: 4060 segundos

NABRIAC. &

Subgerent2 (,;;’A

N
~Eosake

Deposie an in pabma da (s mano una Fedieas as paimas do las manoa
conidad do jabbn suliclents posa cubrr  entro 56
{odas las superficles de las manos;

Frétase 1a palma do le mano dorecha  Frétese Y palmas de las GEL ) Fritase of dorats da los dodos de

cotitra ol dorso do la mano izqulerds  ontra s, con jos dodos YA FANS coi Ja palmi o ta msne
onitrefazando los dedos ¥ vicoverss; ontrolazados; opussia, agarrdndose 1o dedow,

Fritone con un movimlento de Fréleso bn punia de bos dedos de ia Enjudguese les mnnos con agus;
rotackén @ pulgar kegulerdo, mang deracha contra la patma de

strapdndolo con |4 palma de la mang [zquierds, haclando un

Hand derochs y vieowersa; revimnto di rotachn y vicoverka;

SHQUeSe con wna toalla desachalie; Slrvaso do lo toakin pors cerrar ol grifo; Sus Menos SO0 Sogias,

4, Como lavarse las manos? Organizacion Mundial de la Salud
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