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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° A2 -GCPS-ESSALUD-2022

Lima,

VISTOS:

la Nota N°149-GSASST-GCPS-ESSALUD-2022 y el Informe N°012-GSASST-GCPS-
ESSALUD-2022 de la Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo; donde se
solicita la aprobacion del documento ‘“Instructivo de Bioseguridad para la atencion
Odontoestomatologica en el Seguro Social del Salud; el Memorando N°4304-GCGP-ESSALUD-
2022, el Memorando N°1640-IETSI-ESSALUD-2022 y las Actas de Reunién N° 01, 02 y 03 con
las Redes Prestacionales de Lima y Callao, la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
y la Gerencia Central de Operaciones, con opinién favorable, v;

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
practicas institucionales y profesionales;

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N°27056, Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud, y el articulo 39 de la Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo,
ESSALUD es una entidad administradora de fondos intangibles de la Seguridad Social adscrita
al Sector Trabajo y Promocion del Empleo, que tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados
y derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que corresponden

al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asf como otros seguros de riesgos
humanos;

Que, mediante el Decreto Supremo N°008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
4 nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencién y control del
» / T\COVID-19; y con el Decreto Supremo N°044-2020-PCM, incluida sus precisiones y prorrogas, se

/.- Byleclara Estado de Emergencia Nacional y se dispone el aislamiento social obligatorio
cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del

brote del COVID-19; con sus respectivas prérrogas;

Que, asimismo, en el literal ) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de las
funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos, asl como otras normas
que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva; y en este caso
ccontribuir a la reduccidn del riesgo de infecciones asociadas a la atencién de salud que pudieran

| ser causadas por el agua para consumo humano suministrada en las IPRESS del Seguro Social
de Salud — ESSALUD.

Que mediante la Resolucion Ministerial N° 182-2020-MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de la salud en el primer nivel de atencion en el
contexto de la pandemia COVID-19", que establece los lineamientos que refuerzan el cuidado
integral de salud por curso de vida y con un enfoque de derechos humano y de interculturalidad
en el primer nivel de atencién en el contexto de la pandemia por COVID-19;

Que mediante Resolucidn Ministerial N° 288-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria
N°100-MINSA/2020/DGIESP “Manejo de la Atencion Estomatolégica en el Contexto de la
Pandemia por COVID-19",

Que mediante Resolucion Ministerial N° 1209-2021/MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria
N°138-2022/MINSA/DGIESP para la atencion estomatoldgica en pacientes con enfermedades
no transmisibles que compartan factores de riesgo asociados a la cavidad bucal;

Que, de conformidad al literal c) del articulo 158 del citado Texto Actualizado y Concordado del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud, aprobado por Resoluciéon
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de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus modificatorias, la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud se encarga de disefiar y proponer los productos de atencién de salud
y elaborar las normas, documentos tecnicos, lineamientos de programacion, procedimientos,
estandares, indicadores de salud y mecanismos de control para su aplicacion en los servicios de
salud en las IPRESS propias, de terceros y otras modalidades, en coordinacion con la Gerencia

Central del Adulto Mayor y Persona con Discapacidad en lo que corresponda, evaluando su
aplicacion;

Que, por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 125-PE-ESSALUD-2018, que modifica la
Estructura Organica y el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y
Funciones de ESSALUD, aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-
ESSALUD-2015 y respectivas modificatorias, se establece en su articulo 168° que, “La Gerencia
de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo es el 6rgano 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, por Resolucion de Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la
Directiva de Gerencia General N° 21-GCPP-ESSALUD-2020, "Normas para la formulacion,
evaluacion, aprobacion y actualizacion de documentos normativos y documentos técnico-
TR orientadores en ESSALUD”, se establece en su Articulo 6. Organos centrales que, “Son
> 4 responsables de elaborar, sustentar, levantar observaciones, difundir, brindar asistencia técnica

Que, asimismo, como sustento tecnico del proyecto del instructivo en mencién, se remite el
Informe N° 011-GSASST-GCPS-ESSALUD-2022 elaborado por la Gerencia de Salud Ambiental,
Seguridad y Salud en el Trabajo. En dicho Informe, se mencionan dentro del proceso de
validacion, los aportes y opiniones favorables de las Gerencias de linea de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud; Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud
(Memorando N° 67-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2022), Gerencia de Medicina Complementaria
(Memorando N° 23-GMC-GCPS-ESSALUD-2022) y la Oficina de Inteligencia e Informacion
Sanitaria (Nota N° 107-OlIS-GCPS-ESSALUD-2022);

Que, en dicho contexto, resulta conveniente aprobar el instructivo propuesto por la Gerencia de
Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo, a efectos de contar con un instrumento que
proteja la salud de la pobiacion asegurada y los trabajadores en las Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud que brindan atenciéon de odontoestomatologia en las IPRESS de ESSALUD,

a traves la aplicacion de los principios y criterios técnicos de bioseguridad en el desarrolio de sus
actividades;

Que, mediante Informe de Vistos, la Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Saiud en el
Trabajo remite para aprobacién el documento denominado “Instructivo de Bioseguridad para la
Atencion Odontoestomatoldgica en el Seguro Social de Salud”, cuya finalidad es proteger al
personal de salud, los pacientes y los familiares que acuden a las Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud gue brindan atencién de odontoestomatologia, de contraer infecciones
transmisibles por la exposicion con agentes biolégicos, asi como la afectacion al medio ambiente;

Con los vistos de la Subgerencia de Salud Ambiental y la Gerencia de Salud Ambiental,
Seguridad y Salud en el Trabajo; y

Estando de acuerdo con lo propuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR, e “Instructivo de Bioseguridad para la Atencion Odontoestomatoldgica en

el Seguro Social de Salud”, que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucion.
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2. DISPONER, que la Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo, se

encargue de la difusion y asistencia técnica del presente instructivo aprobada por la presente
Resolucion.

3. DISPONER, gue las Redes Asistenciales, Redes Prestacionales y los érganos prestadores
nacionales del Seguro Social de Salud — ESSALUD a nivel nacional, adopten las acciones
que resulten necesarias para la difusion, aplicacién e implementacion del instructivo
aprobado por la presente Resolucion.

4, DISPONER, que la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la GCPS, remita a la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucién y el “Instructivo de Bioseguridad para la

atencioén odontoestomatoldgica en el Seguro Social de Salud”, en el compendio normativo
institucional

5. ENCARGAR, ala Gerencia Central de Operaciones las acciones de supervision, evaluacion
y control del cumplimiento de lo dispuesto en la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

b'al de Prestaciones de Salud
ESSALUD
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“Instructivo de Bioseguridad para la Atencién Odontoestomatoldgica en el Seguro Social de Salud”

1. Introduccion

L.a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define bioseguridad como un conjunto de normas y
medidas para proteger la salud del personal durante el ejercicio de sus funciones, a los pacientes
y al medio ambiente; frente a riesgos biolégicos, quimicos y fisicos’.

La pandemia por fa COVID-19 anunciada por la OMS el 11 de marzo de 2020 ha hecho que los
palses sean responsables de tomar decisiones oportunas para ayudar a prevenir, reducir y evitar
las principales infecciones causadas por el virus. En lo que respecta a Pert, el gobierno ha
declarado el estado de emergencia sanitaria y ha emitido una serie de estandares vy
recomendaciones de atencién y autocuidado a través del Ministerio de Salud con el fin de
controlar la propagacién del coronavirus.

Antes de la existencia y el desarrolio de la pandemia por la COVID-19, los Cirujanos Dentistas
ya manejaban protocolos de bioseguridad debido a la alta exposicion de microorganismos que
existen en la cavidad oral, los cuales pueden provocar infecciones cuando ocurre un accidente
ocupacional durante algun procedimiento dental. Las medidas de bioseguridad siempre han sido
necesarias para disminuir contagios de enfermedades a las que pacientes y Cirujanos Dentistas
estan expuestos constantemente pero que no muchos las aplicaban ni tenian el suficiente
conocimiento acerca de estas; por ello, es necesario plantear capacitaciones constantes al
personal del servicio odontolégico para disminuir la deficiencia en la bioseguridad.

La bioseguridad debe entenderse como un método de comportamiento enfocado a lograr
aptitudes y conductas que reduzcan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones
en el medio profesional. Compromete también a todas aquellas otras personas que se
encuentran en el ambiente asistencial, el cual debe estar disefiado en el marco de una estrategia
de disminucion de riesgos frente a cualquier tipo de ente infeccioso. Los Cirujanos Dentistas y
auxiliares de salud bucal deben cumplir con todas las precauciones estandares, entendiéndose
como tales las practicas preventivas de infecciones que deben aplicarse para cualquier atencion
de pacientes, independientemente del estado de infeccidén que se sospeche o se confirme por

SARS-CoV-2 o cualquier otro agente y en cualquier entorno donde se brinde la atencion
odontoesmatolégica.

En las IPRESS que cuenten con servicios odontoestomatolégicos, los Cirujanos Dentistas y
auxiliares de salud bucal se encuentran expuestos a fluidos de los pacientes en general y en
algunos casos existe falta de conocimiento por parte de los profesionales de la salud sobre el
manejo de dichos fluidos a fin de evitar los riesgos, por lo que es importante dar a conocer las
medidas de bioseguridad, indispensables para evitar contraer alguna enfermedad, la cual es
transmitida por el simple hecho de estar en contacto con el paciente o por accidentes
punzocortantes con algln instrumento previamente contaminado. Las infecciones pueden
transmitirse a través de varias rutas, incluyendo el contacto directo con sangre, fluidos bucales u
otras secreciones o el contacto indirecto con instrumentos contaminados, un huésped
susceptible, un agente patdgeno con infectividad y en cantidad suficiente para causar infeccion.

Si la infeccion por SARS-CoV-2 es confirmada, el paciente Unicamente debe ser atendido en
caso de urgencia, acorde con los protocolos de cada servicio de odontoestomatologia, segln su
realidad, siempre haciendo uso de los EPP necesarios y con todas las medidas de aislamiento
antes, durante y después de la atencion. Los trabajadores implicados en la atencion, por su parte,
deben tener cuidado en el cambio o eliminacion de los EPP y en no generar contaminacion
cruzada o de atender a otras personas sin el debido proceso de asepsia y antisepsia.

En este contexto, todas las IPRESS del Seguro Social de Salud-ESSALUD se adhieren a sus
principios, respetando los lineamientos nacionales y adoptando estrategias adecuadas para
asegurar la salud y la continuidad de la prestacion de servicios con las medidas de bioseguridad.

! Organizacion Mundial de la Salud. (2005). Manual de Bioseguridad en el Laboratorio.
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Por tal motivo, se presenta el instructivo de Bioseguridad para la Atencién Odontoestomatolégica
en el contexto del retorno a la presencialidad con la finalidad de establecer y promover las

medidas preventivas y evitar la transmisién de cualquier amenaza que atente contra la vida, asi
como la salud de los trabajadores y los asegurados.

2. Objeto

Promover la aplicacion de los principios y criterios técnicos de bioseguridad en el desarrollo de
actividades en las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud que brindan atencion
odontoestomatoldgica, en las IPRESS del Seguro Social de Salud- ESSALUD.

3. Finalidad

Contribuir a la proteccion del personal de salud, los pacientes y los familiares que acuden a las
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud que brindan atenciéon odontoestomatoldgica, de

contraer infecciones transmisibles por la exposicion con agentes biologicos, asi como la
afectacion al medio ambiente.
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Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud-ESSALUD y su
Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-97-SA y modificatorias.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud-ESSALUD, su reglamento
aprobado por Decreto Supremo N" 002-99-TR, y modificatorias.

Ley N° 27878, Ley de Trabajo del Cirujano Dentista y su reglamento aprobado mediante
Decreto Supremo N° 016-2005-SA.

Ley N° 28611, Ley General dei Ambiente, y modificatorias.

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

Ley N° 31025, Ley que incorpora a la enfermedad causada por COVID-19 dentro del
listado de enfermedades profesionales de los servidores de salud.

Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos
y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM.

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declaro el Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del

COVID-19, se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena), sus modificatorias y
prorrogas.

. Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de desinfeccion y

esterilizacion.

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

"Norma Técnica de Prevencion y Control de infecciones intrahospitalarias".

. Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 048-

MINSA/DGPS-V.01, "Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social
como Préctica Saludable en el Peru"”.

. 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° 1295-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, “Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyoy Centros de Investigacion".
Resolucion Ministerial N° 182-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivei de atencion en
el contexto de la pandemia COVID-19".

Resolucion  Ministerial N° 288-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°100/MINSA/ 2020/DGIESP. “Manejo de la Atencion Estomatoldgica en el Contexto de
la Pandemia por COVID-19",
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. Resolucion Ministerial N° 1209-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°138-

2022/MINSA/DGIESP para la atencion estomatolégica en pacientes con enfermedades no
transmisibles que compartan factores de riesgo asociados a la cavidad bucal”.
Resolucion Ministerial N° 1218-2021/MINSA, que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-
2021, Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Controi de la COVID-19 en el Pert y
sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 1275-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°321-MINSA/DGIESP-2021 “Directiva que establece las disposiciones para la vigilancia,
prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a SARS-
CoVv-2",

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 su
texto actualizado aprobado mediante Resolucion de Gerencia General N°587-GG-
ESSALUD-2022,

Resolucion de Gerencia General N° 27-GG-ESSALUD-2020" que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 2-GCPS-ESSALUD-2020 V.01, “Norma de Gestion y Manejo de
Residuos Solidos en el Seguro Social de Salud — ESSALUD" y su texto actualizado
aprobado mediante Resolucion de Gerencia General N°1790-GG-ESSALUD-2021.
Resolucidon de Gerencia General N° 480-GG-ESSALUD-2020, que aprueba las
“Disposiciones en el ambito laboral del Seguro Social de Salud para el cumplimiento del
Decreto Supremo N°044-2020-PCM — declaratoria de estado de emergencia nacional”,
rectificada a través de la Resolucion de Gerencia General N°481-GG-ESSALUD-2020.
Resolucion de Gerencia General N° 1212-GG-ESSALUD-2022, que aprueba la Directiva
de Gerencia General N° 07-OGCyH-ESSALUD-2022, "Practicas Seguras para la correcta
higiene de manos en el Seguro Social de Salud-ESSALUD".

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 020-GCPS-ESSALUD-
2016, que aprueba el “Manual de Procedimienios Odontoestomatologicos de Salud-
ESSALUD” y su modificatoria.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 41-GCPS-ESSALUD- 2020,
que aprueba el Documento Técnico “Atencidn Odontoestomatoldgica en el contexto de la
Emergencia Sanitaria por la COVID-19 en ESSALUD".

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 25-GCPS-ESSALUD-2021,
que aprueba el Documento Técnico “Guia de Adecuacion de los Servicios de Salud del
primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Seguro Social
de Salud - EsSalud”.

Recomendaciones clinicas para realizar Procedimientos en Odontoestomatologia en el
contexto de Pandemia por COVID-19, Reporte de Evidencia N° 13, abril 2020, IETSI.

5. Ambito de aplicacion

El presente instructivo de bioseguridad se aplica en las UPSS que brindan atencion
odontoestomatolégica de los Organos Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales
propios, de terceros o bajoc modalidad de APP, de acuerdo con los términos y condiciones
establecidas en convenios/contratos suscritos con los respectivos operadores, organos
prestadores nacionales y desconcentrados de ESSALUD.

6. Definiciones

8.1.

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

2HarreS.et al.2004 Aerosols and a splatter in dentistry, Abrief review of the literature and infection control implications.
Journal of the American Dental Association. Volume135.429-437
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6.2. Amonio Cuaternario (AC): Los compuestos mas usados en las unidades hospitalarias
son cloruro de alquil-dimetil-benzil-amonio, cloruro de alqui-didecildimetil- amonic, y el
cloruro de dialquil- dimetil-amonio. El mecanismo de accién se debe a la inactivacion de
enzimas productoras de energia, a la desnaturalizacién de las proteinas celulares y a la
ruptura de la membrana celular. AC es fungicida, bactericida y viricida solo contra los
lipofilicos. No es esporicida, ni micro-bactericida, ni tampoco presenta accién sobre virus
hidrofilicos. Las Ventajas y desventajas: Constituye un buen agente para la limpieza
debido a su baja toxicidad. Los restos de gasa y algodon pueden afectar su accién. Por su
baja toxicidad puede ser utilizado para la desinfeccion de superficies y mobiliario. Las
concentraciones de uso varian de acuerdo con la combinacién de compuestos
cuaternarios de amonio en cada formulacion comercial (MINSA)3.

6.3. Barreras de Proteccion: Son los elementos que protegen al trabajador de salud de la
transmision de infecciones. Se clasifican en dos grandes grupos, la inmunizacion activa
(vacunas) y el uso de equipos de proteccion personal.

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

6.5. Desinfeccion: Conjunto de procedimientos destinados a eliminar los microorganismos

patdbgenos de una superficie inanimada, con excepcién de las esporas bacterianas

alterando su estructura o metabolismo independientemente de su estado fisiologico. Se
realiza por métodos quimicos o fisicos. Se clasifica en: Desinfeccion de Alto Nivel (DAN);

Desinfeccion de Nivel intermedio (DNI) y Desinfeccion de Nivel Bajo (DNB).

6.5.1. Desinfeccion de Alto Nivel (DAN): Es realizada con agentes quimicos liquidos
que eliminan a todos los microorganismos. como ejemplos: el orthophthaldehido,
el glutaraldehido, el acido peracético, el dioxido de cloro, el perdxido de hidrégeno
y el formaldehido, entre otros,

6.5.2. Desinfeccion de nivel intermedio (DNI): Se realiza utilizando agentes guimicos
que eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas aqui se incluyen
el grupo de los fenoles, el hipoclorito de sodio, la cetrimida y el cloruro de
benzalconio.

6.5.3. Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Es realizado por agentes qufmicos que
eliminan bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en un perfodo de tiempo
corto (menos de 10 minutos), como por ejemplo el grupo de amonio cuaternarios.

Desinfectante: Es un agente que mata a la mayor parte de los microorganismos (pero no

necesariamente sus esporas)®.

Dispositivo médico: Cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina, reactivo o

calibrador in vitro, aplicativo informatico, material u otro articulo similar o relacionado,

previsto por el fabricante para ser empleado en seres humanos, solo o en combinacion.

Equipo de Proteccién Personal (EPP): Es aquel que estad disefiado para proteger al

personal de la salud de lesiones 0 enfermedades que puedan resultar del contacto o

exposicion a factores de riesgo biologico durante la atencion directa al usuario, y al

manipular material, insumos y otros potenciaimente contaminados®.

Equipo de presién negativa: Equipo portatil o fijo que genere presion negativa,

ventilacion forzada del ambiente, aire eliminado debe ser expulsado limpio a la atmosfera

evitando la propagacién de contaminantes aero-transportables, mejorar la calidad del aire
ambiental, facil instalacion.

6.9. 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 bioldgico durante la atencion directa al usuario, y al
manipular material, insumos y otros potencialmente contaminados’.

3 Republica del Perd. Ley N° 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.20.08.2011

+ Organizacién Mundial de la Salud. (2005). Manual de Bioseguridad en el Laboratorio. Disponible en:
https://www.who.int/topics/medical waste/manual_bioseguridad laboratorio.pdf

SRepublica del Perd. Ley N° 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.20.08.2011

8 Documento Técnico. Manual de desinfeccion y esterilizacién hospitalaria. Resolucién Ministerial N° 1472-2002-
SA/DM. Ministerio de Salud del Perd. 2002,

" Centers for disease Control and Prevention (CDC). 2003 Guidelines for infection. Control in dental Health-Care
Settings. EE UU. Disponible en https:///iwww.cdc.gov/mmwr/PDF/rt/1r5217 . pdf
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Esterilizacion: Proceso constituido por un conjunto de procedimientos independientes
mediante los cuales se destruyen y eliminan todo tipo de vida microbiana de los materiales
procesados incluidas las esporas, hasta un nivel de aseguramiento de esterilidad.
Exposicidn: Se dice que una persona estd expuesta a un agente bioldgico, ambiental,
etc., si éste esta en contacto con una via apropiada de penetracion en su organismo.
Liamamos exposicion 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
ausencia de exposicion para un determinado sujeto cuando no exista contacto entre ély
el agente.

Factores de Riesgo Bioldgico: 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.

Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS): Es aquella condicion local o
sistémica resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso 0 a
su toxina(s) que ocurre en un paciente en un escenario de atencion de salud
(hospitalizacion o atencion ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la
admision, a menos que la infeccién esté relacionada a una admisién previa. Asi mismo
incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el personal sanitario®.

Limpieza: Procedimiento de remocién mecanica de la materia organica y residuos, en el
ambiente, superficies y objetos, utilizando agua y detergentes, por el cual se reduce la
cantidad de microorganismos presentes. La limpieza antecede a los procedimientos de
desinfeccion y esterilizacion.

Residuos sélidos: Es cualquier objeto, material, sustancia o elemento resultante del
consumo o uso de un bien o servicio, del cual su poseedor se desprenda o tenga la
intencién u obligacién de desprenderse, para ser manejados priorizando la valorizaciéon de
los residuos y, en uitimo caso, su disposicion final. Los residuos sélidos incluyen todo
residuo o desecho en fase sélida o semisélida. También se considera residuos agquelios
que siendo liquido 0 gas se encuentran contenidos en recipientes ¢ depdsitos que van a
ser desechados, asf como los liquidos o gases, que por sus caracteristicas fisicoquimicas
no puedan ser ingresados en los sistemas de tratamiento de emisiones y efluentes y por
ello no pueden ser vertidos al ambiente. En estos casos, los gases o liquidos deben ser
acondicionados de forma segura para su adecuada disposicion final®.

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 exposicidon a microorganismos, incluidos los
modificados genéticamente, los cultivos celulares y los endoparasitos humanos, y que la
normatividad vigente engloba como "agentes bioloégicos". La valoracidon del riesgo
bioldgico dependera fundamentalmente de la probabilidad y la duracion de la exposicion,
asi como del riesgo intrinseco del agente biolégico implicado.

Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo: Es |a unidad organica encargada de realizar
las actividades de seguridad y salud en el trabajo, depende de la Oficina de Recursos
Humanos y tiene como una de sus funciones principales, ejecutar y controlar las
actividades relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo en la Red Prestacional, en
el marco de las disposiciones emitidas por el 6rgano central responsable.

Vigilancia de la Salud: Es el control y seguimiento del estado de salud de los trabajadores
para detectar signos de enfermedades derivadas del trabajo y tomar las medidas para
reducir la probabilidad de dafios o alteraciones posteriores en su estado de saiud.

SCDC/NHSN Surveillance Definition of Healthcare-Associated Infection and Criteria for Specific Types of Infections in the
Acute Care Setting. 2013.

°NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestidn Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion®.

1» Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°41-GCPS-ESSALUD- 2020

" Resoluciéon de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°41-GCPS-ESSALUD- 2020
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7. Acrénimos

7.1.
7.2,
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.
7.8.
7.9

7.10.
7.11.
7.12.
7.13.

APP: Asociacion Publico-Privada.

DAN: Desinfeccion de Alto Nivel.

DNI: Desinfeccion de Nivel Intermedio.

DBN: Desinfeccion de Nivel bajo.

IPERC: Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos y Controles.
IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
EPP: Equipo de Proteccion Personal.

ESSALUD: Seguro Social de Salud.

ONIS: Organizacion Mundial de la Salud.

PPE: Profilaxis Post Exposicion.

SST: Seguridad y Salud en el Trabajo.

USST: Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo.
UPSS: Unidad Prestadora de Servicios de Salud.

8. Responsabilidades

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.7.

Gerencia Central de Prestaciones de Salud: Es responsable de proponer, formular y/o
actualizar y monitorear el cumplimiento de lo establecido en el presente instructivo.
Gerencia Central de Operaciones: Es responsable de evaluar, supervisar y controlar la
gestion de las Redes Prestacionales / Asistenciales y recomendar las acciones de mejora
gue se requieran en la implementacion del presente instructivo.

Gerencia Central de Gestion de las Personas: Es responsable, a través de la Sub
Gerencia de Relaciones Humanas y Sociales de la Gerencia de Desarrollo de Personal,
de elaborar, proponer, implementar, supervisar y evaluar las normas y procedimientos
relativos al Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo contenidas en el presente instructivo.
Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos: Es responsable de la
determinacién de las necesidades, programacion, contratacion, almacenamiento,
distribucion y redistribucion de bienes estratégicos como son: productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, equipos meédicos y ropa hospitalaria en las Unidades Prestadoras
de Servicios de Salud que brindan atencién odontoestomatolégica a la poblacion
asegurada y sus derechohabientes establecidas en el presente instructivo.

Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacién: Es responsable de
la evaluacion econdmica, social y sanitaria de las tecnologias para su incorporacion,
supresion, utilizacidon o cambio, asi como la gestion de los petitorics de dispositivos
médicos, equipos biomédicos y otras techologlas relacionadas en las Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud que brindan atencion odontoestomatoldgica a la
poblacién asegurada y sus derechohabientes establecidas en el presente instructivo.
Gerencia y/o Direccion de 1a Red Asistencial / Prestacional (Hospitales Nacionales y
Servicios Prestacionales de Nivel | y ), INCOR y la Gerencia de Oferta Flexible: Es
responsable de gestionar oportunamente los recursos para la implementacion del presente
instructivo, asi también de ejecutar, evaluar y controlar el cumplimiento de los procesos
operativos en las IPRESS bajo su jurisdiccion.

Direccion / Jefatura de Departamento y/o Servicio de la IPRESS: Es responsable de

gestionar la implementacion de las condiciones de bioseguridad odontoestomatologica
dentro de las IPRESS.

9. Disposiciones Generales

9.1

El Gerente y/o Director, Jefe de Departamento y/o Servicio establece las coordinacicnes
respectivas entre el area de Seguridad y Salud en el Trabajo y la Unidad de Inteligencia

Sanitaria, para la vigilancia de la implementacién de las medidas de bioseguridad
odontoestomatologica.
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9.2  El Gerente y/o Director, Jefe de Departamento y/o Servicio gestiona el requerimiento de
infraestructura y equipamiento en base al Plan Operativo Institucional y el Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo, segln la normatividad vigente a fin de implementar
medidas de control frente a riesgos biolégicos identificados y evaluados en el IPERC de
acuerdo a la normatividad institucional vigente.

9.3 El Gerente y/o Director, Jefe de Departamento y/o Servicio gestiona ambientes limpios,
ventilados (artificial o natural) e iluminados, de acuerdo a los riesgos identificados,
sefializacion de seguridad, de rutas para el transporte de muestras y residuos sélidos,
entre otros, asi como vias de acceso y de evacuacion libres.

9.4 El Jefe de Departamento y/o Servicio o Cirujano Dentista responsable segln el nivel de
complejidad, gestiona el suministro de EPP, considerando al Cirujano Dentista que esta
en Muy Alto Riesgo de Exposicién (Anexo 1).

9.5 Las Unidades de Seguridad y Salud en el Trabajo dependientes de las areas de Recursos
Humanos en las Redes Prestacionales / Asistenciales, Organos Desconcentrados y
Organos Prestadores Nacionales o quienes hagan sus veces, brindan asistencia técnica
para la implementacion de Normas de Bioseguridad, Gestion y Manejo de Residuos
Solidos, entre otras sobre salud ambiental. Asimismo, informan scbre los incidentes,
accidentes y enfermedades ocupacionales ocurridas en el lugar de trabajo y las reporta al
Subcomité de Seguridad y Salud en el Trabajo.

9.6 El Jefe de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo de las areas de Recursos
Humanos, verifica la ejecucion de la evaluacion ocupacional de los trabajadores de todas
las IPRESS y se emita el certificado de aptitud correspondiente.

9.7 El Jefe de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo de las éareas de Recursos
Humanos o quien haga sus veces (Jefe de Area), dispone la sefializacion adecuada y
circulacion restringida al servicio, autorizando solo el ingreso del personal provisto de EPP
de acuerdo al riesgo identificado, segun la normatividad vigente.
El Servicio de Odontoestomatologia debe cumplir con las medidas de bioseguridad y
contar con tecnologia sanitaria necesaria para evitar la propagacion de enfermedades
infectocontagiosas (Anexo 2).
El Jefe de Servicio de Odontoestomatologia o quien haga sus veces, dispone y supervisa
que el instrumental reutilizable en procedimientos invasivos es tratado conforme a los
protocolos de limpieza y desinfeccion establecidos en la normatividad vigente,
considerando el equipo de proteccion personal especifico del trabajador que realiza el
procedimiento.
El Jefe del Servicio de Odontoestomatologia o quien haga sus veces, solicita a ingenieria
hospitalaria el Pian Anual de Mantenimiento Preventivo de los equipos, mobiliario e
instrumentos biomédicos del servicio y verifica su cumplimiento.
El Jefe del Servicio de Odontoestomatologia o quien haga sus veces, gestiona lavaderos
exclusivos para el lavado de manos, con grifos de manipulacion a pedal, con el codo para
abrir y cerrar el flujo de agua, asi como lavadero de ojos en caso de salpicadura, en las
areas con riesgos identificados. De ser posible la ubicacion de lavaderos debe estar al
ingreso del ambiente, de lo contrario proveer de dispensadores de alcohol gel en este
punto, segln la normatividad vigente.

9.12 El Jefe de Servicio de Odontoestomatologia solicita al Jefe de la Unidad de Seguridad y
Salud en el Trabajo o quien haga sus veces, la evaluacion de las medidas de bioseguridad
del uso correcto de los respiradores en los ambientes de atencion odontoestomatoldgica
para la verificacion de tres aspectos: a) que el tamafo del respirador corresponda al
usuario; b) que el ajuste del respirador a la cara del usuario sea el adecuado y no hayan
fugas y; ¢) que el usuario sepa colocar el respirador en su cara.

10.Disposiciones Especificas

10.1. Del cuidado y los principios de bioseguridad para la atencién
odontoestomatologica
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10.1.1. Autocuidado

El personal del Servicio de Odontoestomatologia que brinda atencidn a los asegurados
de ESSALUD, obligatoriamente debe cumplir con las normas de bioseguridad, utilizando
correctamente equipos y elementos para su proteccion; priorizando su autocuidado
mediante practicas cotidianas seguras para preservar su saiud.

10.1.2. De la Universalidad
El personal del Servicio de Odontoestomatologia:

a) Considera a todo paciente como de potencial riesgo biolégico, que sus fluidos y todos
los objetos que se usan en su atencion son potencialmente infectantes, y toma las
precauciones estandar para prevenir la exposicién.

b} Realiza la higiene de manos, al menos segun la directiva institucional vigente y
cumple con la técnica y los cinco (5) momentos para la higiene de manos en la
atencion del paciente, segun la Organizacion Mundial de ia Salud (OMS).

c) Utiliza en procedimientos invasivos, materiales e instrumentos estériles acorde al tipo
y complejidad del procedimiento.

d) Mantiene el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo, mediante la
limpieza y desinfeccion de superficies e instrumenios y solicita limpieza del area de
trabajo en general (pisos, paredes, ventanas, entre otros) de acuerdo con las
funciones establecidas en la normatividad vigente.

e) Recibe capacitacidn para actuar adecuadamente ante la contaminacion accidental
por sangre u otros fluidos corporales sobre superficies de trabajo, como la ruptura
de material de vidrio contaminado con sangre u otro liquido corporal, segun la
normatividad vigente.

. Recomendaciones para la proteccion del personal (Barreras de proteccion).

a) De la Barrera Inmune:

El personal de!l Servicio de Odontoestomatologia:

1. Cumple con el Esquema de Vacunacion para el Personal de Salud y se vacuna
contra Hepatitis B, influenza, Difteria, Tétanos, Fiebre Amarilla, entre otras.

2. Cuenta con vacunacién completa contra la COVID-19 segun la normatividad
vigente para cumplir labores presenciales en su centro de trabajo, debido al alto
riesgo de contagio y propagacion de las variantes de la COVID-19.

3. Cuenta con medicidén cuantitativa de anticuerpo anti-antigeno de superficie de
Hepatitis B (Anti HBs), segun la normatividad vigente.

4. Conoce la valoracion, riesgo y actuacion frente a la exposicion por accidente de
trabajo ante VIH, Hepatitis B, Hepatitis C y Tuberculosis, segun la normatividad
vigente.

b) De los Equipos de Proteccion Personal:
El personal del servicio de odontoestomatologia:

1. Recibe induccién sobre la identificacion de peligros y riesgos bioldgicos, asi como
los equipos de proteccion personal especificos a utilizar, a cargo del Jefe de
Recursos Humanos/Capacitacion o el que haga sus veces, quien programa y
coordina la ejecucion de induccion a los trabajadores y personal en formacion
(Anexo 4).

2. Reconoce que los EPP son un complemento indispensable de los métodos de
control de riesgos para proteger al trabajador.
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3. Esta capacitado en la secuencia correcta del colocacion, uso y retiro del EPP y
gue tengan a su disposicion inmediata (Anexo 3, Anexo 3A, Anexo 3B), evitando
el uso de accesorios como relojes, anillo, puiseras u ofros elementos que se
comporten como reservorios de infecciones. Son de uso personal e intransferible.
Se recomienda el uso de vestidores para el cambio de ropa de calle por la ropa
desechable. Al respecto, los ambientes como vestidores entre otros, cuentan con
recipientes para desechar los EPP utilizados por el trabajador, de acuerdo con la
normatividad vigente.

4. Cumple con el uso adecuado de EPP, especlifico al riesgo laboral al que esta
expuesto conforme a la normatividad vigente.

5. ldentifica tres (3) momentos en el uso de los EPP;

. Antes de la atencidn del paciente.
. Durante la atencion del paciente.
Ill. Después de la atencion del paciente.

I. Antes del contacto con el paciente

» Chaquetas y pantalones descartables:

» Utiliza chaquetas y pantalones descartables en todas las areas clasificadas
como de riesgo biolégico, en procedimientos con exposiciéon a material
biocontaminados, entre otros.

o Utiliza chaquetas y pantalones descartables impermeables al agua ante el
riesgo de salpicaduras de sangre y fluidos corporales.

> Mandiles:

« Utiliza mandiles descartables por paciente, en todas las areas clasificadas
como de riesgo bioldgico, en procedimientos con exposicidon a aerosoles y
material biocontaminados.

» Utiliza mandiles estériles en procedimientos quirdrgicos invasivos.

« Utiliza mandilones impermeables al agua ante el riesgo de salpicaduras de
sangre vy fluidos corporales.

> Respiradores

¢ Mantiene el vello facial afeitado, para un adecuado ajuste y proteccion.

s Se coloca correctamente el respirador antes de ingresar al area donde esté el
o los pacientes sospechosos o confirmados de enfermedad de transmision
aérea y permanece con el respirador hasta salir del mismo.

* Solicita el cambio de respirador a su jefe inmediato, cuando no garantice la
proteccion ante la infeccion.

* No comparte respiradores con otros trabajadores de la IPRESS.

> Mascarilla quirargica:

o Utiliza mascarilla quirtrgica descartable en procedimientos que requieran
proteger el campo estéril, y en la atencion de pacientes con enfermedades
transmitidas por gotas.

e Usa correctamente la mascarilla quirlrgica, reconociendo la capa resistente a
fluidos y la coloca hacia la parte externa; es obligatorio que cubra nariz y boca.

o Descarta la mascarilla quirtrgica después del uso en bolsa roja; de requerir

continuar con el procedimiento, sustituirla por una seca una vez que ésta se
humedezca.

10
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» Eluso de la mascarilla quirirgica (o doble mascarilla quirtrgica) no reemplaza
el uso del respirador, donde esté el o los pacientes sospechosos o confirmados
de enfermedad de transmisién aérea.

» Gorros

o Se coloca el gorro antes de calzarse los guantes y ponerse el respirador,
cubriendo todo el cabello y ambos pabellones auriculares.

> Lentes (o gafas) de seguridad

» Se coloca los lentes de seguridad después del respirador y gorra.

« Solicita el cambio de lentes, a su jefe cuando presentan dafios como ralladuras
y otros que obstaculizan su visibilidad.

> Mascara facial

« Se coloca la mascara facial después de la colocacion de los lentes (o gafas).

» Guantes

+ Mantiene ufias cortas, sin anillos, pulseras y reloj antes del uso de guantes
quirurgicos.

o Utiliza guantes estériles quirtrgicos en procedimientos invasivos y guantes no
estériles cuando no exista necesidad de proteger el campo estéril.

» Calzado:

« Utiliza zapatos de un material resistente, gruesc y cubre completamente el
dorso del pie, la suela debe tener caracteristicas antideslizantes. En ningun
caso debe usarse zapato elaborado en tela.

e Utliza botas descartables en areas indicadas y de acuerdo con el
procedimiento a realizar en el area hospitalaria.

» Mamelucos:

 Usa mamelucos en el Servicio de Odontoestomatologia cuando se usa
aerosoles,

> Registro de Entrega de EPP:

o El trabajador del Servicio de Odontoestamatologia firma el registro de entrega
de Equipos de Proteccién Personal de acuerdo con la Ley 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

II. Durante del contacto con el paciente

> Respiradores

+ Usa respirador con certificacion N95 o sus equivalentes en certificacién (N100
de NIOSH o el equivalente europeo FFP3) por riesgo de exposicion a gérmenes
de ftransmision aérea, de forma obligatoria en el Servicio de
Odontoestomatologia y donde se desconoce la etiologia de la infeccion
respiratoria.

+ Usa obligatoriamente respirador N95 cuando realiza procedimientos inductores
de tos (aspiracion de secreciones, intubaciones, nebulizaciones, uso de
aerosoles, enfre otros) y lo conserva adecuadamente.

11
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» El personal de |a salud reutiliza el mismo respirador N95, su equivalente u otro
de mayor filtracion, para la atencién de salud odontoestomatolégica con
multiples pacientes, quitandose el respirador entre cada encuentro. El
respirador es preservado o guardado para conservar su integridad fisica y
funcional.

« El personal de la salud prolonga la vida util del respirador N95, su equivalente
u otro de mayor filtracién, haciendo uso del protector facial o mascarilla
quirtrgica sobre esta durante los procedimientos que generen aerosoles para
la utilizacion limitada del respirador, reduciendo los niveles de contaminaciéon
de la superficie del respirador.

> Lentes (o gafas) de seguridad:

* Usalentes (o gafas) de seguridad que brinde buen sellado con la piel de la cara
0 mascara facial que cubra completamente los lados y longitud de la cara,
segln sea el caso, ambos de material antiempafiantes y con banda ajustable,
factibles de usar sobre lentes de prescripcion médica de ser el caso, durante
procedimientos que puedan generar salpicaduras o gotitas, aerosoles de
sangre u otros liquidos corporales.

> Guantes

» Utiliza guantes quirtrgicos sin talco en su interior y de talla correcta, ante el
contacto directc con sangre y fluidos corporales, con membranas mucosas y
soluciones de continuidad de la piel de pacientes; al manipular materiales,
equipos y/o superficies contaminadas con sangre o fluidos corporales de
pacientes.

» Cambia un par de guantes por cada paciente, después del procedimiento y al
romperse. La higiene de manos es antes y después del uso de estos.

e Se abstiene de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y
de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento. Los
monitores no deben ser manipulados con guantes.

» Comunica a su jefe inmediato sobre la existencia de reaccién alérgica al latex,
mediante la documentacion respecto al efecto adverso del guante, con la
finalidad de gestion y provision de guantes alternativos (vinilo, nitrilo, neopreno,

seglin corresponda), para su uso, asi como para pacientes con la misma
condicién médica.

. Después del contacto con el paciente

» Respiradores y Lentes (o gafas) de seguridad:

» Almacena o guarda respiradores y lentes de proteccién en lugares seguros, de
facil acceso y protegidos contra la humedad y el polvo, en un lugar especifico
de guardado (en respiradores se recomienda la conservacion en un material
hermético a fin de evitar su compromiso).

¢ Ante la escasez grave después de su ultimo uso, los respiradores se reutilizan
con el método de rotacién cada 12 horas, lo que permite secarse durante ese
tiempo a fin de que el virus se inactive, excepto cuando:
~ No se han guardado en forma correcta
— Perdida de ajuste del respirador a la cara.

— Pérdida de calidad del elastico del respirador.

— Aplastamiento accidental.

~ Contaminacion con fluidos corporales.

— Procedimientos generadores de aerosoles sin el uso de proteccion facial o
mascarilla quirdrgica.
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* Se recomienda la limpieza (descontaminacion) y almacenamiento correcto de
los lentes reutilizables o su eliminacion (descarte) en caso contrario.

10.2. Recomendaciones Generales para la atencién odontoestomatolégica

10.2.1.

10.2.2.

10.2.6.

10.2.7.

La evidencia cientifica disponible en la actualidad, ha demostrado que los aerosoles

producidos por los equipos usados como parte de la atenciéon odontoestomatolégica

(piezas de mano de alta velocidad, destartarizador de ultrasonido, jeringa triple) en

combinacion con los fluidos de la cavidad bucal como la sangre y saliva crean

bioaerosoles, compuestos de diversos microorganismos que pueden permanecer en el
aire o en las superficies del ambiente estomatolégico y ser inhalados por los Cirujanos

Dentistas y los propios pacientes. Luego de realizar un procedimiento dental el ntcleo

de gota puede permanecer en el aire durante 30 minutos aproximadamente. Es decir,

que si el Cirujano Dentista elimina la barrera protectora entrard potencialmente en

contacto con el aire contaminado. Por tanto, debe contarse con: Purificador de aire y

equipo de presion negativa.

El ambiente de atencidén odontoestomatologica, debe contar con las medidas de control

ambiental {maximizar la ventilacion natural mediante ventanas abiertas y asegurar ia

ventilacién cruzada) que son la segunda linea de defensa para prevenir enfermedades
infecciosas que se trasmiten por via aérea como COVID-19, Tuberculosis e Influenza
entre otros2,

El ambiente de la atencidn odontoestomatoldgica, debe ser lo mejor ventilado posible,

permitiendo el flujo de aire en el ambiente. En caso de no contar con el ambiente

ventilado, es optativo el uso de presion negativa en el ambiente.

El ambiente de atencion odontoestomatologica donde no se puede maximizar la

ventilacion natural, puede optar por implementar la ventilacién mecanica para reducir

la concentracion de nucleos de gotitas infecciosas en areas de alto riesgo. Es
importante usar equipos con potencia suficiente para facilitar el flujo de aire. Es también
importante intentar dirigir el movimiento del aire de manera que los nucleos de gotitas
infecciosas producidas por pacientes con tos se extraigan lejos de otros pacientes. El
flujo direccional del aire debe empezar en un area “limpia”, pasar por el personal de
salud, el paciente y terminar en el exterior. Para evitar el retorno del aire contaminado

{("hacer cortocircuito”), el area por donde ingresa el aire debe encontrarse lejos de! area

de extraccién.

La transmision de microorganismos por el aire puede verse afectada por influencias

ambientales como la humedad, el flujo de aire y la temperatura. Las particulas de £ 5

pm son capaces de penetrar profundamente hasta los alvéolos pulmonares durante la

inhalacién oral, mientras que, durante la respiracion nasal, gracias a su mayor eficiencia
de filtracién, solo particulas de £ 3 um pueden penetrar siendo una ruta potencial de
infeccion.

Existen dos métodos para reducir la contaminacion del aire en el consultorio

odontolégico:

a) El primer método consiste en eliminar el material contaminado del aire del area de
tratamiento después de haberse transportado en el aire por tanto se recomienda el
uso de purificadores de aire con doble filtro y ultravioleta

b) Elsegundo método consiste en eliminar el aire contaminado antes que rodee el sitio
operatorio para lo que es necesario el uso del aspirador de secreciones con puntas
de eyeccion descartables adicionalmente para el bioaerosol contaminante el uso del
evacuador dental de alto volumen o presidn negativa focalizada.

Todo procedimiento odontoestomatolégico restaurador o de tratamiento de conducto

se debe realizar con el kit de aislamiento absoluto (que incluye: clamps, portaclamps,

perforador de diques, entre otros) para minimizar los bioaerosoles contaminantes.

12 Granich R, Rieder Hl, Espinal M y colegas. Normas para la prevencion de la trasmision de la tuberculosis en los
establecimientos de asistencia en condiciones de recurso limitados.

13 OMS2002 WHO/CDC/TB99.269. CONTROL DE INFECCIONES DE TUBERCULOSIS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD - MODULO DE CAPACITACION Centers for Disease and Control and Prevention (CDC) de los Estados Unidos
de Norteamérica como parte de! proyecto PARTNERS TB CONTROL.
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Todo procedimiento odontoestomatoldgico se debe realizar a cuatro manos (con el
apoyo de la técnica de enfermeria o similar), como medida adecuada para ei control de
infecciones y la disminucion del tiempo operatorio, es decir; la asistencia al Cirujano
Dentista por parte de un personal de salud capacitado para el manejo de dispositivos
estomatolégicos con la finalidad de reducir la generacion de aerosoles mientras se
realice el procedimiento.

El personal técnico asistencial de apoyo es exclusivo para las horas de atencion de
consultorio o procedimientos de atencién odontoestomatolégica.

La radiografia intraoral como elemento de ayuda diagnostica se utiliza en el marco de
la normatividad vigente. Se recomienda el apoyo diagnostico con imagenologia
extraoral (Radiograffa Panoramica o Tomografia Computarizada) como alternativa
apropiada durante el brote de COVID-19; de lo contrario, realizar la desinfeccion de
todas las superficies de contacto tanto del paciente como del equipo radiografico

intraoral y proteja con fundas plasticas desechables en las zonas donde el paciente
debe morder y sujetar.

10.3. Recomendaciones en la Prevencion de Riesgos Laborales para la atencion
odontoestomatoldgica

10.3.1.

Es importante recalcar lo establecido en el numeral 6.1.3. de la Resolucion Ministerial
N° 1218-MINSA/2021 que aprueba la NTS N° 178-MINSA/DGIESP-2021, “Norma
Técnica de Salud para la Prevencion y Control de la COVID-19 en el Perti” y sus
modificatorias, donde se hace referencia que existe un alto riesgo de transmisién en
los establecimientos de salud por lo que se hace necesario que los trabajadores de la
salud deberan estar vacunados contra influenza estacional y neumococo, segun la
normatividad vigente. Asimismo, sefiala que el personal de salud que tenga factores de
riesgo (segun la normatividad vigente) no debe participar en la atencion directa de
pacientes sospechosos probables o confirmados de la COVID-18.

10.4. Recomendaciones en el Manejo de Residuos Sodlidos para la atencién
odontoestomatolégica

10.4.1.

10.4.2.

10.4.3.

10.4.4.

10.4.5.

10.4.6.

10.4.7.

El Jefe de Servicio gestiona con Servicios Generales y/o Administracion, el
abastecimiento de los insumos necesarios (contenedores, soportes, bolsas, entre
otros), con dimensiones de acuerdo a necesidad, para el acondicionamiento de todos
los ambientes en los que se genera residuos soélidos, segun el tipo de residuo generado.
El material biocontaminado punzocortante y no punzocortante no reutilizable como:
agujas, jeringas, hojas de bisturi, protesis y material de osteosintesis retirados en
intervenciones quirurgicas, entre otros, se elimina segun la normatividad vigente.

El Jefe de Servicio de Odontoestomatologia o responsable del area que genera
residuos punzocortantes gestiona y verifica el abastecimiento suficiente de
contenedores rigidos, rotulados, no perforables y estables, accesibles al personal que
realiza el procedimiento.

El Jefe de Servicio de Odontoestomatologia gestiona con la Unidad de Seguridad y
Salud en el Trabajo, el entrenamiento del personal a su cargo, sobre el manejo seguro
de los residuos generados en su ambiente de trabajo, incorporandolo dentro dei plan
anual de capacitaciones.

El trabajador esta prohibido de reencapsular agujas, elimina directamente 1a aguja o el
conjunto aguja-jeringa, en el recipiente rigido correspondiente, asi como las agujas
encapsuladas fuera de su empaqgue original sin uso, una vez terminado el
procedimiento, xxxxx

No debe "encapucharse" o reencapsularse la aguja en la jeringa una vez utilizada en
el paciente.

Las agujas o el conjunto agua-jeringa deben ser inmediatamente desechadas dentro
de un contenedor rigido para punzocortantes, manteniendo el minimo contacto con
éstas. Se contempla la eliminacion de agujas encapsuladas fuera de su empaque

original sin uso y de las agujas de la jeringa tipo carpule, una vez terminado el
procedimiento.
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El trabajador que genera residuos soélidos es responsable de la segregacion y de su
almacenamiento primario en el recipiente correspondiente.

Los residuos deben almacenarse hasta méaximo las % partes de capacidad del
recipiente, solicitando al responsable la evacuacién de los mismos segun la
normatividad vigente.

La recoleccion de los residuos sélidos se realiza diariamente. La frecuencia de la
recoleccion interna depende de la capacidad de almacenamiento primario, de la clase
de residuo, del volumen de generacion y del servicio generador. La recoleccion debe
efectuarse, en lo posible, en horas de menor circulacion de pacientes, empleados o
visitantes.

El traslado de residuos solidos del punto de segregacion al ailmacenamiento intermedio
y final, se lleva a cabo mediante coches con tapa, de acuerdo a normatividad vigente.
El tiempo de almacenamiento intermedio en todo Servicio de Odontoestomatologia, no
debe superar las 12 horas.

El tiempo de almacenamiento final en las areas de atencidon de la IPRESS, no debe
superar las 24 horas.

Los residuos generados en los servicios de odontoestomatologia que realizan
procedimientos quirdrgicos deben de ser evacuados directamente al almacenamiento
intermedio o al central o final.

Los residuos liquidos peligrosos provenientes de practicas de salud se encuentran
comprendidos entre los residuos especiales, este tipo de desechos por su composicion
y su potencial peligrosidad deben tener una gestion especifica y ser eliminados de

manera diferenciada de los patogénicos de los asimilables a domiciliarios y de los
fluidos corporales.

10.5. Recomendaciones para la preparacion del campo clinico, limpieza y desinfeccion de
superficies y dispositivos médicos, instrumental para la atencién
odontoestomatologica

10.5.1.

10.5.2.

10.5.3.

10.5.4.

10.5.5.

10.5.6.

10.5.7.

10.5.8.

10.5.9.

El personal de atencion odontoestomatoidgica deberd identificar los dispositivos
considerados de Unico uso por paciente, el cual posterior a su utilizacién deberan ser
desechado adecuadamente.

Se deben cumplir las normas bésicas y la secuencia de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion establecido en el Manual de Desinfeccion y Esterilizacion aprobado con
RM N°1472-2002-SA/DM (Anexo 5 y 6).

La limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los dispositivos se deberd asignar a un
responsable del equipo de la atencién odontoestomatolégica, que se encuentre
capacitado para garantizar que el reprocesamiento de como resultado un dispositivo
que pueda usarse de manera segura para la atencion de un paciente.

El personal de atencion odontoestomatoldgica deberd identificar los dispositivos
criticos y semi criticos 0 no criticos para su adecuado manejo. L.os equipos rotatorio
instrumental, piezas de mano, ultrasonido, canula de la jeringa triple son considerado
dispositivos criticos y su uso sera uno por paciente (Anexo 7).

Se debe emplear detergente enzimatico, para el proceso de limpieza de dispositivos
pues de esa manera se garantiza la eficacia del proceso de limpieza (Anexo 8).

Los instrumentos secos deben inspeccionarse, envolverse, empacarse o colocarse en
sistemas de contenedores antes de la esterilizacion por calor (himedo o seco).

Se recomienda que los instrumentos y suministros estériles deben almacenarse en
gabinetes cubiertos o cerrados. Los paquetes envueltos con instrumentos esterilizados
deben inspeccionarse antes de abrirse para su uso para asegurar que el material
embalado no esté vulnerado (p. Ej., mojado, roto, perforado) duranie el
almacenamiento.

Debe utilizarse una pieza de mano esterilizada en cada paciente. El procedimiento de
esterilizacion en autoclave se realiza segun la normatividad vigente.

Respecto a las piezas de mano, las instrucciones de reprocesamiento de algunos
dispositivos reutilizables mas antiguos pueden no garantizar que el dispositivo esté
limpio, desinfectado o estéril.
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Corresponde al fabricante del dispositivo proporcionar instrucciones suficientes sobre

cémo preparar los dispositivos para el uso en el proximo paciente.

Se debe realizar la Limpieza y Desinfeccién de superficies del servicio de

odontoestomatologia de acuerdo con la normatividad vigente (Anexo 9).

El personal técnico debe:

a) Realizar la limpieza antes de cualquier proceso de desinfeccion.

La desinfeccion es generalmente un proceso gue elimina practicamente todos los
microorganismos patégenos reconocidos, pero no necesariamente todas las formas
microbianas (p. Ej., esporas bacterianas).

b) Usar barreras de proteccion para cubrir las superficies de contacto clinico, sobre
todo aquellas que son dificiles de limpiar (p. €j., interruptores en las sillas dentales,
equipo de computacién) y cambiar estas barreras entre un paciente y otro.

c) No usar productos desinfectantes como limpiadores a menos que la etiqueta indique
que el producto es adecuado para dicho uso. Estos agentes desinfectantes son:
Etanol al 62% - 71%, Peroxido de hidrégeno al 0.5%, e Hipoclorito de sodio al 0.1%.

d) Seguir las instrucciones del fabricante para el uso de limpiadores y desinfectantes,
por ejemplo, en la obtencidn del producto diluido segln cantidad, tiempo de
contacto, uso seguro, eliminacion. Manejo y seguridad de objetos punzocortantes
(Anexo 10).

Las lesiones con objetos punzocortantes producidos por agujas, fresas, raspadores,
alambres, y otros instrumentos afilados, presentan un alto potencial de riesgo de
transmisién de patégenos infecciosos transmitidos sea por sangre o saliva del paciente
hacia el personal. Todas exposiciones de riesgo frente a estos objetos punzocortantes
son prevenibles, por lo tanto, tener siempre precaucion al manipular estos objetos
durante la limpieza y su eliminacién.

En la practica asistencial se recomienda no doblar o romper las agujas antes de

desecharlas, colocar el capuchdn de la aguja sobre una superficie cuando vuelva a

tapar la aguja expuesta, retirar las fresas dentales o quirirgicas antes de desmontar la

pieza de mano de la unidad dental y usar instrumentos en lugar de los dedos para el
retiro de tejidos o la palpacion durante una sutura y/o administracion de anestesia

dental local (Anexo 11).

Todas las jeringas y agujas desechables usadas, hojas de bisturi y otros dispositivos

punzocortantes deben colocarse en recipientes apropiados resistentes a los pinchazos

ubicados cerca del area donde se usan. Los recipientes para objetos punzocortantes
deben desecharse de acuerdo con lo que establece el numeral 5.6 de la NTS N°144-
2018-MINSA/DIGESA “Gestion integral y manejo de residuos sélidos”.

11. Prohibiciones y Sanciones

11.1. Las prohibiciones y sanciones respecto al incumplimiento de las disposiciones descritas
en el presente documento son aplicadas conforme a la normatividad vigente

12. Disposiciones Complementarias

12.1. Disposiciones Complementarias Transitorias

12.1.1.

Las solicitudes para la incorporacion de procedimienrtos, dispositivos médicos, equipos
biomédicos y otras tecnologias en las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud que
brindan atencion odontoestomatolédgica que se encuentran en proceso, posteriormente
se incluiran mediante una fe de erratas en el Anexo 2. Medidas de Bioseguridad y
Tecnologia para evitar la propagacién de enfermedades infectocontagiosas.
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ANEXOS

ANEXO 1: Riesgo Ocupacional para COVID-19.

ANEXO 2: Medidas de bioseguridad y tecnologia para evitar la propagacion de enfermedades
infectocontagiosas

ANEXO 3: Equipos de Proteccion Personal (EPP)

ANEXO 3A Y 3B: Colocacion y retiro correcto del Equipo de Proteccion Personal (EPP)
ANEXO 4: Registro de Induccion y/o Capacitacion.
ANEXO 5: Normas basica para los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

ANEXO 6: Nivel de accidn de los desinfectantes de acuerdo con el tipo de microorganismaos.
ANEXO 7: Clasificacion de Spaulding.

ANEXO 8: Proceso de desinfeccion de gafas de seguridad o caretas faciales.

ANEXO 9: Productos mas usados para desinfeccion de superficies.

ANEXO 10: Especificaciones de los recipientes para residuos punzocortantes biocontaminados.

ANEXO 11: Recomendaciones para la administracion de anestésico dental local.
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ANEXO 1: RIESGO OCUPACIONAL PARA COVID 19

Segln la Guia sobre la Preparacion de los Lugares de Trabajo para el virus COVID-19 de la
Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA — EEUU), establece el nivel de
riesgo ocupacional para COVID-19.

Nivel de riesgo

Personal expuesto

Actividades que realizan

Riesgo muy alto de
exposicion para COVID-19:
Son aquelios con un alto
potencial de exposicion a
fuentes conocidas o
sospechosas de COVID-19,

Trabajadores del cuidado de
la salud (por ej. médicos,
enfermeras(os), Cirujanos
Dentistas, paramédicos,
técnicos de emergencias
médicas) realizando
procedimientos generadores
de aerosol.

Por ejemplo: intubacién,
procedimientos de induccion de
tos, broncoscopias, algunos
procedimientos y/o
examenes estomatoldgicos,
la recopilacién invasiva de
especimenes,

Personal del cuidado de la
salud o de laboratorio
recopilando o manejando
especimenes de pacientes.

Por ejemplo: manipulacion de
cultivos de muestras de
pacientes.

Trabajadores de morgues
que realizan autopsias.

Por ejemplo: aguellos
procedimientos generadores de
aerosol, en los cuerpos de
personas gue se conoce o se
sospecha que portaban el
COVID-19.

Riesgo alto de exposicion
para COVID19: Los trabajos
con riesgo alto de exposicion
son aquellos con un alto
potencial de exposicion a
fuentes conocidas o
sospechosas de COVID-19.

Personal de apoyoy
atencion del cuidado de la
salud (por ej. médicos,
enfermeras(os) y algln otro
personal de hospital que
deba entrar a los cuartos de
los pacientes).

Nota: Cuando estos
trabajadores realizan
procedimientos generadores de
aerosol, su nivel de riesgo de
exposicion se convierte en muy
alto.

Trabajadores de transportes
médicos.

Por ejemplo: Operadores de
ambulancias) que trasladan
pacientes que se conoce o se
sospecha que portan el COVID-
19 en vehiculos encerrados.

Los trabajadores morgues
involucrados en la
preparacion de los cuerpos
de personas.

Por ejemplo: Preparacion para
entierro o cremacion que se
conoce 0 se sospecha que
portaban el COVID19 al
momento de su muerte.

Riesgo medio de
exposicion para COVID19;
Los trabajos con riesgo
medio de exposicion
incluyen aquellos que
requieren un contacto
frecuente y/o cercano (por
ej. menos de 2 metros de
distancia) con personas que
podrian estar infectadas con
el SARS-CoV-2, pero que no

Los trabajadores en esta
categoria podrian estar en
contacto con el pablico en
general.

Por ejemplo: Trabajadores de
escuelas, ambientes de trabajo
de alta densidad poblacional y
algunos ambientes de alto
volumen comercial.
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Nivel de riesgo Personal expuesto Actividades que realizan

son pacientes que se
conoce o se sospecha que
portan el COVID-19.

Riesgo bajo de exposicion
(de precaucion) para
COVID19: son aquellos que
no requieren contacto con
personas que se conoce 0
se sospecha que estan
infectados con el SARS-
CoV-2 ni tienen contacto
cercano frecuente.

Los trabajadores en esta
categoria tienen un contacto
ocupacional minimo con el
publico y otros compaferos
de trabajo a menos de 2
metros de distancia.

Fuente: Documento Técnico: Manejo de la atencion estomatologica en el contexto de la pandemia COVID-19.
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ANEXO 2: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y TECNOLOGIA PARA EVITAR LA
PROPAGACION DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

vigente14.15.16,

REQUISITOS CARACTERISTICAS REFERENCIAS RECOMENDACIONES
GENERALES
RECURSO La atencion
HUMANO: Evaluados por Salud Formato de retorno odontoestomatolbgica
CIRUJANO Ocupacional, segun laboral por la Unidad de |se debe realizar a 4
DENTISTA normatividad’ vigente Salud Ocupacional para | manos como medida
Y TECNICO DE " | trabajo presencial. adecuada para el
ENFERMERIA control de infecciones.
Ambiente ventilado
permitiendo el flujo de
INFRAESTRUCTURA Segin norma aire en el ambiente,

independiente,
accesible. Ambiente
con presion negativa.

EQUIPAMIENTO
ODONTOLOGICO

Unidad dental con
sillén incorporado
mas compresora
operativa al 90%,
aspirador de
secreciones
(componente de la
unidad o portatil),
equipo de
Fotopolimerizacion,
autoclave o central
de esterilizacion,
equipo de rayos X
dental rodable y
procesador de
peliculas dentales.

Unidad dental con sillon
incorporado (Coédigo SAP
040130012)

Compresora

Aspirador de secreciones
(Codigo SAP 40030107)
Equipo de
Fotopolimerizacion
(Codigo SAP 040130018)
Autoclave o Central de
Esterilizacion

Equipo de rayos x dental
rodable.

(Codigo SAP 040130023)
Procesador de peliculas
dentales

(Codigo SAP 040010059)

Eyectores de saliva
Kits de Resinas
Fotocurado anteriores
y posteriores.
lonémeros de vidrio
Oxido de zinc y
eugenol Placas
radiograficas
periapicales
Revelador y fijador de
placas

vigente.

EQUIPO DE Chaqueta, pantaldn,
PROTECCION Seqlin norma gorro, botas, mamelucos,
PERSONAL 9

mandiles, guantes,
respirador N95, lentes,
caretas faciales.

EQUIPAMIENTO DE
BIOSEGURIDAD

Equipo ultrasénico
para lavado de
instrumental
(Cédigo SAP
40070043)

Limpia y desinfecta los
instrumentos quirlrgicos,
elimina cualquier tipo de
suciedad separandola del
cuerpo al que esta unido
y disolviéndola en el

“ NTS N°110-MINSA/DGIEM-V.01 "Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo
Nivel de Atencion” (Resolucién Ministerial N° 660-2014/MINSA),

' NTS N°113-MINSA/DGIEM-V.01 "Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud de!l Primer Nivel

de Atencion" (Resolucién Ministerial N° 045-2015/MINSA).

18 NTS N°119-MINSA/DGIEM-V.01 "Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel

de Atencion” (Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA).
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REQUISITOS

CARACTERISTICAS
GENERALES

REFERENCIAS

RECOMENDACIONES |

liquido limpiador que
compone toda el area.

Equipo purificador de
aire

(Codigo SAP
130020009)

Purificador de aire muy
silencioso para estancias
de hasta 70m2.
Garantiza un minimo de
tres renovaciones de aire
por hora. Caracteristicas:
1. El prefiltros de fibra
retiene las particulas de
mayor tamafio. 2. El filtro
HEPA clase F
(EN779:2012) retiene las
particulas de hasta 0,1
micras, como el polen,
con el 98,5% de eficacia.
3. Elfiltro de carbon
activado elimina humos y
olores. 4. lonizador o
concentracion de
aniones: 5 millones.

Nebulizadores
desinfectantes.
Equipo portatil
Termonebulizador
(Codigo SAP
100040017)

Generan un espectro
angosto de microgotas
en un rango de 10 a 40
micras, potencia de
1000w. Capacidad 5
litros, uso con amonio
cuaternario.

Fuente: Directiva Sanitaria N°100/MINSA/ 2020/DGIESP. “Manejo de la Atencion Estomatolégica en el Contexto de la

Pandemia por COVID-19",
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ANEXO 3: EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Equipos de Proteccion Personal (*)
Mascarilla . Respirador Guantes para .. | Cubre calzados ylo botas
i . comunitaria MS;E:r;'c[: FFP3IN9S 0 |Careta facial** Ga:a:c?g proteccion Trajo p;'ra:Aprlz;ecclcn descartables no
Nivel de riesgo de (Tela) quirdrg equivalentes* PrOtoceion | piologica*** olog estériles
puesto de trabajo
G D
Riesgo muy alto de o c o o c c
exposicion
Riesgo alto de o c o o cH)
axposicion
Rissgo mediano o* o c c c
de exposicién
Riesgo bajo de
exposicién [¢] (o] c o} c
{de precaucién)

O - Obligatorio O (%) Uso de detantal o bata

C - Condicional apersonas de bajo o mediano riesgo cuando cumplan con actividades excepecionales de alto riesgo como campafias médicas, visitas a emergencias de
hospitales o centros de salud, contacto cercano con personas sospschosas o con la COVID-19 posotivo y otras actividades relacionadas ala salud.

B uso de doble mascarilla pusde ser reemplazado por 8l uso de una KNS5 o su equivalente.
0* B uso de mascarilla comunitaria en trabajdores de mediano riesgo de exposicién es permiotido slempre y cuando se complemente con una mascarilia quinirgica
adicional,

* 8 uso de equipo de proteccidn res piratoria especifica (FFP2, N95 o equivalentes) es de uso exclusive para trabajdores de salud con muy alto y alto riesgo de exposicon
biolégica al virtus SARS-CoV-2 que causa la COVID-19,

# Se recomienda el uso de carata faclal, de acuerdo con la comodidad del trabajador en actividades con alta conglomeracién de paersonas, pero su uso no es obligatorio,
Cuando se usan Jentes de proteccidn ocular no as necesario eluso de careta facial,

“4 La evidencia ha demostrado que el uso de guantes no es una forma eficiente para protegerse del virtus, geenra un falso sentimiento de seguridad y de no se bien
utilizados pueden convertirse en un agente transportador del virus por lo que pueds ser perjudicial e incrementa el riesgo de contaminacion cruzada, Por 1o que NO es
recomendable el uso de guantes, salvo por personal entrenado comoel personal de salud para procedimientos con el paciente y/o en casos ountuales como personal
de limpieza u otros que apruebe elpersonal de Salud y Seguridad en ef Trabajo de la Institucion,

4 La Gnica Autoridad que puede exigir el uso de EPP adicional es elpropio Ministerio de Salud en base a evidencia. La relacion de EPP precisada en este Anexo es lo
minimo obligatorio para el puesto;ademas, o} servicio de segurldad y salud en el trabajo debe realizar una evaluacién de riesgos para determinar sise requelren otros
aquipos de proteccion personal adiconales.

Asimismo, las mascarllla, los respiradores N95 o sus equivalentes, los guantes y trajes para proteccion biolégica, deben cumplir normativas asociadas a proteccion
M e .
gica, y la cer N corresp nte.

Fuente: Resolucién Ministerial N°1275-2021/MINSA, dque aprueba la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°321-
MINSA/DGIESP-2021 "Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia, prevencién y control
de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a SARS-Cov2”,
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ANEXO 3A Y 3B: COLOCACION Y RETIRO CORRECTO DEL EQUIPO DE PROTECCION

PERSONAL (EPP)

ANEXO 3A: SECUENCIA PARA COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION

PERSONAL (EPP)

No

Secuencia de colocacion de EPP

Check

Colocacion de chaqueta descartable

Colocacion del Pantalon descartable

Higiene de manos

Colocacion de gorro descartable

Recoja el cabello, sujetandolo si es necesario.

El gorro debe cubrir toda la cabeza incluyendo las orejas

Si el gorro tuviese cintas, debera anudarse asegurando que el gorro no se desplace o
caiga.

Colocacion del Mameluco

Tomar asiento y empezar por las piernas, evitando que el mameliuco tenga contacto con
el suelo

Ponerse de pie y colocarse los brazos

Higiene de manos

Cerrar el mameluco, sin colocarte la capucha

Botas o cubre zapatos descartables

Colocacion de preferencia sentado, dando cobertura a todo el calzado

Colocacién de guantes estériles

Deben cubrir las mangas del mameluco

Mascarilla N95 o similar

Sostenga el respirador en la palma de la mano, permita que las tiras cuelguen
libremente

Coloque el respirador en su barbilla, con la pieza nasal hacia arriba

Tire la correa inferior sobre su cabeza y coloque detras de su cabeza, tire la correa
superior sobre la cabeza

Coloque los dos dedos de cada mano para ajustar a la nariz. Pellizcar la pieza con una
sola mano es menos eficaz para un ajuste adecuado

Lentes Protectores (no debera quedar suelto).

Colocacion de la capucha del mameluco

10

Mascara Facial

Ajustar en la parte posterior.

Evite tocar la mascara mientras la usa.

11

Colocacion del Mandilon

Cubra el torso desde el cuello hasta las rodillas.

Los brazos hasta las mufiecas y doblela alrededor de la espalda.

Atela por atras a la altura del cuello y la cintura

12

Colocacion de guantes

Extiéndalos para que cubran el pufio del mandilon.

Mantener las manos alejadas del rostro.

Limite el contacto con superficies.

Cambie los guantes si se rompen o se encuentran groseramente contaminados.

Fuente: Resolucién Ministerial N°288 — 2020 -MINSA, que aprobé la "Directiva Sanitaria N°100/MINSA/ 2020/DGIESP.
“Manejo de la Atencién Estomatolégica en el Contexto de la Pandemia por COVID-19".
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ANEXO 3B: SECUENCIA PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

(EPP)

NO

Secuencia de retiro de EPP

Check

Verificar que en el érea asignada para el retiro de EPP se encuentre un contenedor para la ropa
contaminada con bolsa roja, contenedor con detergente enzimatico o similar para depositar caretas y
lentes y alcohol gel para lavado de manos.

1

Higiene de manos

Retiro de guantes

Tener cuidado ya que el exterior de los guantes esta contaminado.

Tome 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 aitura de la mufieca.

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

Arroje los guantes en el recipiente de deshechos.

Higiene de manos.

Retiro de Mascara facial y proteccion ocular

Tener cuidado con el exterior de la méascara facial y las gafas protectoras porque esta
contaminado.

Para quitérselas, tdémelas por la parte de la banda de |a cabeza o de las piezas de las
orejas.

Colbquelas en el recipiente designado para reprocesar materiales o de materiales de
desecho.

Higiene de manos.

Retiro de Mandilén

Tener cuidado porque la parte delantera de la bata y las mangas estan contaminadas.

Desate los cordones o rémpalos.

Tocando solamente el interior de la bata, pasela por encima del cuello y de los hombros.

Voltee la bata al revés.

Déblela o enrollela y deséchela.

Higiene de manos.

Retiro de la careta facial (considerado aitamente contaminante)

Incline la cabeza hacia adelante

Con ambas manos tome el ajustador por la parte posterior y retirelo lentamente con
movimiento sutil

Colocarla en un contenedor o bandeja con detergente enzimatico

Higiene de manos

Retiro de Mameluco (considerado altamente contaminante)

Desprender el pega-pega, bajar el cierre, hasta la parte inferior

Higiene de manos

Retire la capucha

Desliza el overol hacia afuera por la costura de los hombros

Con las manos hacia atras jala la capucha y enrolla hacia la parte externa el overol,
cuidadosamente hasta la cintura, no expongas tu ropa a éste, ya que se encuentra
potencialmente contaminado

Contintia deslizandolo y enroliandolo hacia abajo hasta liegar a la rodilla en este
momento puedes sentarte para facilitar su retiro, desliza el overol en forma continua
enrollandolo en si mismo hasta liegar a los pies y retirarlo.

Ponte de pie y retira completamente la parte que cubre los antebrazos, una vez retirado
el overol, disponlo en el contenedor de para ropa contaminada para desechar el equipo

Higiene de manos

Retiro del gorro descartable.

Tener cuidado con el exterior del gorro porque esta contaminado.
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Desajustar por la parte posterior y desecharlo.

Higiene de manos.

Retiro de las gafas

Toma la liga sujetadora o las varillas de la parte posterior con ambas manos y retira
cuidadosamente, inclinando la cabeza ligeramente hacia adelante

Depositar en el contenedor con detergente enzimatico

Higiene de manos

Retiro del respirador

Inclina la cabeza ligeramente hacia adelante, la parte delantera del respirador esta
contaminada. No tocar.

Primero tome la banda elastica que se encuentra en el cuello y luego la que se
encuentra en la cabeza y sosteniéndola por las bandas elasticas.

Arrojela en el recipiente de deshechos.

Higiene de manos.

10

Quitar el par de guantes interno (segundo y tltimo par)

11

Toma con una mano el area que se ubica a la altura de la mufieca, pellizca el guante y
retira lentamente, envuelve el guante dentro de la mano contraria, que aun tiene el
primer guante.

Desliza tu dedo indice por la parte interna de la mano que aun tiene el primer guante,
retira lentamente y desecharlo en el contenedor.

Realiza higiene de manos preferentemente con aguay jabén

12

Retiro del Pantalén y Chaqueta descartable y desecharlo

En caso extremo, de hacer uso del sanitario y tener que regresar al area de trabajo con pacientes, se

debera utilizar otro EPP

Fuente: Resolucién Ministerial N°288 — 2020 -MINSA, que aprobé la “Directiva Sanitaria N°100/MINSA/ 2020/DGIESP.
"Manejo de la Atencién Estomatologica en el Contexto de la Pandemia por COVID-19”,
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ANEXO 4: REGISTRO DE INDUCCION Y/O CAPACITACION
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ANEXO 5: NORMAS BASICAS PARA LOS PROCESOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y
ESTERILIZACION

LIMPIEZA

+ Remociéon mecanica de toda materia extraia en el ambiente, en superficies y en objetos,
utilizando para ello el lavado manual o mecanico.

+ Se disminuye la biocarga (nimerc de microorganismos) a través del arrastre mecénico (frotar o
cepillar).

Se debe usar agua y detergente para este proceso, pero se recomienda emplear algun detergente

enzimatico para garantizar la eficacia del proceso de limpieza.

DESINFECCION

Proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los microorganismos de formas

vegetativas en objetos inanimados, pero no se asegura la eliminacién de esporas bacterianas.

+ Spaulding consideré el grado de riesgo de infeccion y lo clasifico en criticos, semicriticas y no
criticos. (Ver anexo “7")

+ El efecto microbicida de los agentes quimicos sobre los microorganismos y pueden ser:
Desinfeccion de Alto nivel (DAN), desinfeccion de nivel intermedio (DNI) y Desinfeccion de Bajo
nivel (DBN).

PREPARACION Y EMPAQUE

+ Todo articulo para ser esterilizado, almacenado y transportado debe estar acondicionado en
empaques

+ El empaque debe ser seleccionado de acuerdo al método de esterilizacion y al articulo a ser
preparado como se manifiesta en el Anexo N°7 del Manual de desinfeccion y esterilizacion
hospitalario.

» La forma y técnica del empaque de todo articulo debe garantizar y mantener el contenido esteril
durante el almacenamiento y transporte, tal como se recomienda en lo establecido en el numeral
3.2.3 del Manual de desinfeccion y esterilizacion hospitalario.

+ Todo paquete debe presentar un control de exposicion, una identificacion o rotulado del contenido,

servicio, lote, caducidad e iniciales del operador.

ESTERILIZACION

+ La esterilizacion debe ser aplicada a los instrumentos o articulos clasificados como criticos.

+ Todo material resistente al calor e incompatible con la humedad debe ser esterilizado por calor
seco.

- Todo material resistente al calor, compatible con humedad debe ser autoclavado.

+ La esterilizacién con métodos quimicos gaseosos, deberan realizarse en camaras con ciclos
automatizados que brinden seguridad al usuario.
MONITORIZACION DE LOS METODOS DE ESTERILIZACION

+ Todos los procesos de esterilizacion deben ser controlados por medio de monitores fisicos,
indicadores quimicos y biologicos.

ALMACENAMIENTO DEL MATERIAL

« El material estéril debe ser almacenado en condiciones que aseguren su esterilidad.

+ Debe ser un ambiente libre del polvo, con superficies lisas y lavables.

- Debera equiparse con estantes o armarios cerrados, de comodo acceso y facil visibilidad de los
materiaies. No deben ser de madera.

- Todo almacenamiento de los objetos estériles debe efectuarse al menos 20 a 25 cms. arriba del
piso y de 40 a 50 cms. por debajo del techo y guardando de 15 a 20 cms. del lado externo de la
pared.

« Los articulos esterilizados por autoclave deben utilizarse doble empaque, género o textil y papel
de fibra no tejida. Una vez frio y estéril, se colocara en los anaqueles respectivos.

- La fecha de vencimiento sera de seis meses, tiempo de vida previo a un anélisis de la situacion.

Fuente: Resolucion Ministerial N°288 — 2020 -MINSA, que aprobd la "Directiva Sanitaria N®100/MINSA/ 2020/DGIESP.
"Manejo de la Atencién Estomatolégica en el Contexto de la Pandemia por COVID-19".
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ANEXO 6: NIVEL DE ACCION DE LOS DESINFECTANTES DE ACUERDO CON EL TIPO DE
MICROORGANISMOS

Es realizada con agentes

Células vegetativas (+)

: ; ) Bacteri
guimicos liquidos que eliminan a actenas | 1pe (+)
- .. | todos los microorganismos. Como Esporas (+)
Desinfeccion | . )
- ejemplos: el Orthophthaldehido, el | Hongos
de Alto Nivel . .
(DAN): glutaraldehido, el acido (+)

' peracetico, el dioxido de cloro, el Mediano vy lipidicos (+)
peroxido de hidrégeno y el Virus Pequefios y no lipidicos
formaldehido, entre otros (+)

. . N
Se realiza utilizando agentes Bacterias ?glgl(af)vegetatwas ™)
Desinfeccion | Guimicos que eliminan bacterias Esporas (-)1
; vegetativas y algunas esporas
de Nivel . : Hongos
. bacterianas. Aqui se incluyen el
Intermedio ) . (+)
(DNI): grupo de los fenoles, el hipoclorito . —
' de sodio, la cetrimida y el cloruro Mediano y lipidicos (+)
de benzalconio. Virus Pequefios y no lipidicos
(+1-)
Céluias vegetativas (+)
Es realizado por agentes quimicos Bacterias ;BC )
gue eliminan bacterias sporas (-)
Desinfeccion | vegetativas, hongos y algunos Hongos
de Bajo virus en un periodo de tiempo (+/-)g
Nivel (DBN): | corto (menos de 10 minutos).
Comq por ejemplg el grupo de . Mediano y lipidicos (+)
amonio cuaternario Virus

Pequefios y no lipidicos
(+7-)

(+). Indica el efecto bactericida del desinfectante (capacidad de eliminar), solamente con tiempo adecuado de inmersion
DAN. Ademas, son capaces de eliminar un alto nimero de esporas bacterianas en test de laboratorio,
(-). Indica un pequefio o nulo efecto de eliminar.
(1). Algunos desinfectantes a nivel intermedio pueden ser micobactericidas y su accién viricida es limitada.

Fuente: Resolucidén Ministerial N°1472 — 2002 -SA/DM “MANUAL DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION
HOSPITALARIO”; Resolucién Ministerial N°288 — 2020 -MINSA, que aprobd la “Directiva Sanitaria N°100/MINSA/
2020/DGIESP Manejo de la Atencion Estomatoldgica en el Contexto de la Pandemia por COVID-19".
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ANEXO 7: CLASIFICACION DE SPAULDING

El riesgo potencial de infeccion asociado, los instrumentos, dispositivos y equipos odontoldgicos
se clasifican segun Spaulding como criticos, semicriticos o no criticos.

Clasificacion de
objetos

Ejemplos

Método

Procedimiento

CRIiTICOS

Son los que se utilizan
para penetrar en los
tejidos blandos, tejidos
duros (dientes) o el
hueso, y por lo tanto
tiene el mayor riesgo de
transmitir infecciones y
siempre deben
esterilizarse con calor.

Por ejemplo: los
instrumentos
quirargicos, los
raspadores
periodontales,
fresas dentales
(convencionales
o quirdrgicas) y
otros.

Esterilizacion en
autoclave, pupinel;
Oxido de etileno con
equipo de esterilizacién
y aireacion.

Usar antes del tiempo
de expiracion de
almacenamiento.
Controles quimicos y
biologicos segun
normas.

Técnica estéril:
Campo, guantes y
pafios

Estériles
Instrumentos y
materiales estériles
en paquetes
individuales. Lavado
de manos antes y
despues del
Procedimiento.

SEMI CRITICOS

Son aquellos que
entran en contacto con
membranas mucosas 0
piel no intacta; ya que
la mayoria de los
articulos semicriticos en
odontologia son
tolerantes al calor.

Por ejemplo: los
espejos bucales,
cubetas de
impresién dental
reutilizables y
sensores de
radiografia digital
que pueden
protegerse con
una barrera para
reducir la
contaminacion y
otros
instrumentales.

Esterilizar (si es
posible), desinfeccion
de alto nivel y nivel
intermedio segun el tipo
de material.

Si un elemento
semicriticos es sensible
al calor, se debera
reemplazar por una
alternativa desechable o
tolerante al calor y si no
hubiera ninguno
disponible, como
minimo, debe
procesarse utilizando
desinfeccion de alto
nivel.

Técnica aséptica.
Lavado de manos
antes y después del
procedimiento.
Separacion de area
aséptica y area
contaminada.

NO CRITICOS

Solamente entran en
contacto con la piel
sana.

Por ejemplo: el
cabezal y/o cono
de radiografia,
brazalete de
presion arterial,
arco facial y
entre otros.

Si bien es cierto, estos
elementos son
considerados de menor
riesgo de transmision
de infeccioén, en la
mayoria de |0os casos
deberia realizarse la
limpieza y desinfeccion
con un desinfectante
hospitalario. Una
alternativa seria
proteger estas
superficies con barreras
descartables.

Desinfeccion
concurrente (diaria)
y terminal (al alta del
paciente).
Separacion de
objetos y materiales
limpios de los
sucios.

Fuente: Resolucion Ministerial N°288 — 2020 -MINSA, que aprobo la “Directiva Sanitaria N°100/MINSA/ 2020/DGIESP.
“Manejo de la Atencién Estomatoldgica en el Contexto de la Pandemia por COVID-19".
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ANEXO 8: PROCESO DE DESINFECCION DE GAFAS DE SEGURIDAD O CARETAS
FACIALES

Proceso de Desinfeccion de gafas de seguridad o caretas faciales

Orden | Secuencia de la desinfeccion Check
y Después de haber realizado el proceso de limpieza con el detergente
enzimatico
Depositarlas en otro contenedor con solucion de hipoclorito de sodic al
2 0.1%
3 Dejar actuar de 10 a 15 minutos
4 Al retirar las gafas o caretas faciales del hipoclorito de sodio
5 Enjuaga con agua, seca y deposita en un contenedor de material limpio

Fuente: Resolucion Ministerial N°1472 — 2002 ~SA/DM ‘MANUAL DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION
HOSPITALARIO"

ANEXO 9: PRODUCTOS MAS USADOS PARA DESINFECCION DE SUPERFICIES

Productos de Limpieza y
Desinfeccion Indicaciones de Uso Modo de Usar
A Técnica de barrido hiumedo o
gua. o L retirada de polvo.
Limpieza para la remocion — -
de suciedad Friccionar el jabona o
Aguay jabén o detergente. ' detergente sobre la superficie.
Enjuagar y secar.
Desinfeccion de Fricciones sobre la superficie a
Alcohol al 70%. equipamientos y superficies. | ser desinfectada.
Desinfeccion de Luego de la limpieza, inmersidn
Amonios cuaternarios. equipamientos y superficies. | o friccion.
Enjuagar y secar.
Derivados clorados (por Desinfeccion de superficies o , B
ejemplo, hipoclorito de no metalicas y superficies Lt;e.go. de 'g limpieza, mr:aersmn
sodio). con materia organica. o friccion. Enjuagary secar.
) o Luego de la limpieza, inmersion
Sgldantes (peroxido de Desinfeccion de superficies. | o friccion.
idrogeno). Enjuagar y secar.

Fuente: Resolucién Ministerial N°1472 — 2002 -SA/DM *MANUAL DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION
HOSPITALARIO®
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ANEXO 10: ESPECIFICACIONES DE LOS RECIPIENTES PARA RESIDUOS
PUNZOCORTANTES BIOCONTAMINADOS

ITEM CARACTERISTICAS
CAPACIDAD - Rango: 0.5 litros- 20 litros
MATERIAL Rigidq, impermeable, resistente al traspaso por
material punzocortante.
FORMA © | Variable
RESIDUO PUNZOCORTANTE

» Limite de lienado % partes.
+ Visible en ambas caras del recipiente.

+ Puede estar impreso en el recipiente 0 a
través de sticker de material adhesivo
plastificado.

+ Medidas: 10 x 10 cm, 10 x 15 cm, 10 x 20 cm

(la cual depende de la capacidad del
ROTULO ' recipiente).

| = Contar con el simbolo de bioseguridad.

iy

pé

REQUERIMIENTO an tapa de cierre hermeético que selle para
evitar derrames.

Fuente: Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA; NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA: NORMA TECNICA DE SALUD:
"GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION"

ANEXO 11: RECOMENDACIONES PARA LA ADMINISTRACION DE ANESTESICO
DENTAL LOCAL

% Administrar anestesia dental local se deber usar una jeringa carpule estéril, no use la aguja
o0 el cartucho anestésico sobrante para mas de un paciente.

% Asegurese de que la jeringa carpule dental antes de usarla en otro paciente este en
buenas condiciones tanto el cuerpo y el pistén o embolo.

% Desinfecte el tabique de goma del cartucho de anestesia con alcohol antes de perforar con
la aguja colocada en la jeringa carpule.

Fuente: Libro Cirugia Bucal Ries Centeno. ISBN 9789500201230.
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~"ZEGURO SOCIAL DE SALUD |
NOTAN® 149-GSASST-GCPS-ESSALUD-2022 : GERENC\ACENTRALDEPRESTAC\ONE‘SDESALUD

Lima, 09 de setiembre del 2022.

‘ R Lol FIRMAL na
Doctor - /
EINSTEIN MURRIETA LUJAN ‘,
Gerente Central de Prestaciones de Salud
Presente. -
ASUNTO . Proyecto de “Instructivo de Bioseguridad para la  Atencién

Odontoestomatolégica en el Seguro Social de Salud”

REFERENCIA : Nota N° 139-GSASST-GCPS-ESSALUD-2022

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atencion al rubro del asunto, alcanzar
a su Despacho el Proyecto de: ‘Instructivo de Bioseguridad para la Atencién
_ Odontoestomatolégica en el Seguro Social de Salud”, el cual tiene por objeto promover la

—W-= plicacién de los principios y criterios técnicos de bioseguridad en el desarrollo de actividades en
)

Atentamente,
. f] ______
Dr. PERCY ROUAS ROJAS
‘%&ntf@%&?dﬁw& iy Sokden Trabdlo
GERENCIACENTRALDEP ESTACIONES DE SALUD
ESSALUD
PRR/gsd/pma

NIT:6825-22-21
PROY. /oz/ -SGSA

/FOL L(‘_’\S‘ 39
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“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pert” SEGURG Y] .
: AL DE '
GERENCIA CENTRAL B PRESTACIO#%?'!SEU S%LUD
NOTA N° 139 -GSASST-GCPS-ESSALUD-2022 SEP 2072
Lima, 26 de agosto del 2022. HORAN5:.2.%. Firwa: . ()

Doctor

EINSTEIN MURRIETA LUJAN

Gerente Central de Prestaciones de Salud
Presente. -

ASUNTO . Proyecto de Documento Técnico Orientador: “Manual de Bioseguridad
para la Atencién Odontoestomatoldgica en el Seguro Social de Salud”.

Es grato dirigirmea usted para saludarlo cordialmente y en atencién al rubro del asunto, alcanzar
a su Despacho el Proyecto de Documento Técnico Orientador: “Manual de Bioseguridad para la
Atencion Odontoestomatolégica en el Seguro Social de Salud”. El cual tiene por objeto promover
_la aplicacion de los principios y criterios técnicos de bioseguridad en el desarrollo de actividades
en las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud que brindan atencién de
odontoestomatologia, en las IPRESS del Seguro Social de Salud- ESSALUD. :

Asi m"’ismo, se adjunta el Informe N° 011-GSASST-GCPS-ESSALUD-2022, que sustenta al
Documento Técnico Orientador y el proyecto de Resolucién para su aprobaciéon de considerarlo

pertinente:
Atentamente,
‘D7, PERCY|ROJAS ROJAS
Tette deSak y Saluden ¢ Trabai
(GERENCIA CENTRAL E ESTACIONES DE SALUD
ESSALUD
PRR/wza/pma

NIT:6825-22-21
PROY. 181 -SGSA
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INFORME N° 12 -GSASST-GCPS-ESSALUD-2022

A :  EINSTEIN MURRIETA LUJAN
Gerente Central de Prestaciones de Salud

De :  PERCY ROJAS ROJAS
Gerente de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo

Asunto : Proyecto de “Instructivo de Bioseguridad para la Atencion Odontoestomatologica
en el Seguro Social de Salud”.

Fecha : Lima, 09 de setiembre del 2022.

Tengo a bien dirigirme a usted, en atencién al asunto de la referencia, con la finalidad de
informarle lo siguiente:

L ANTECEDENTES

Mediante Memorando N°351-GCPS-ESSALUD-2022, con fecha 01 de marzo del 2022,

la Gerencia Central de Prestaciones de Salud comunica las actividades operativas

aprobadas y desagregadas de la Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el

Trabajo (GSASST), entre las cuales se sefiala: “Manual de Bioseguridad para la Atencion

Odontologica en el Seguro Social de Salud”.

Mediante Memorando Multiple N°04-GSASST-GCPS-ESSALUD-2022, con fecha 05 de

agosto del 2022, la Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo solicita

a la Gerencia de Medicina Complementaria (GMC) y a la Gerencia de Politicas y Normas

de Atencion Integral de Salud (GPNAIS) la validacion de proyecto de “Manual de

Bioseguridad para la Atencion Odontoestomatolégica en el Seguro Sociai de Salud”.

Mediante Memorando N°23-GMC-GCPS-ESSALUD-2022, con fecha 10 de agosto del

2022, la Gerencia de Medicina Complementaria informa a la GSASST la revision de la

propuesta de “Manual de Bioseguridad para la Atencidn Odontoldgica en el Seguro

Social de Salud”, verificando que el documento no involucra directamente nuestra area

de competencia, por lo cual no tienen observaciones al proyecto.

Mediante Memorando N°65-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2022, con fecha 16 de agosto

del 2022, la Gerencia de Politicas y Norma de Atencion Integral de Salud alcanza a la

GSASST las opiniones u observaciones a la propuesta de “Manual de Bioseguridad para

la Atencion Odontologica en el Seguro Social de Salud”.

1.5 Mediante Memorando N°49-GSASST-GCPS-ESSALUD-2022, con fecha 18 de agosto
del 2022, la GSASST solicita a la GPNAIS la opinion favorable a la propuesta de "“Manual
de Bioseguridad para la Atencion Odontologica en el Seguro Social de Salud”.

1.6  Mediante Memorando N°67-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2022, con fecha 19 de agosto
del 2022, la GPNAIS remite a la GSASST la opinion favorable a la propuesta de “Manual
de Bioseguridad para la Atencion Odontologica en el Seguro Social de Salud”.

1.7  Mediante Memorando N°48-GSASST-GCPS-ESALUD-2022, con fecha 12 de agosto del
2022, la Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo solicita a la
Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria (OlIS) la validacion de proyecto de
“Manual de Bioseguridad para la Atencion Odontoestomatoldgica en el Seguro Social de
Salud”.

1.8  Mediante Nota N°107-OlIS-GCPS-ESSALUD-2022, con fecha 19 de agosto del 2022, la
Oficina de Inteligencia y remite a la GSASST la opinion favorable, validando la propuesta

de “Manual de Bioseguridad para la Atencion Odontolégica en el Seguro Social de Salud”
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1.9 Mediante Memorando Circular N°130-GCPS-ESSALUD-2022, con fecha 10 de agosto
del 2022, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, solicita a la Gerencia de las
Redes Prestacionales Almenara, Rebagliati y Sabogal la validacion del proyecto de
“Manual de Bioseguridad para la Atencion Odontoestomatoldgica en el Seguro Social de
Salud”. Para lo cual, convoca a una reunion de trabajo presencial el dia 08 de agosto del
2022 en la GCPS en la cual se elabord el Acta N°01 con acuerdos y se convoco a una
segunda reunion con e! fin de validar la mencionada propuesta de documento técnico, la
misma que se llevd a cabo el dia 11 de agosto del 2022 en la GCPS, la cual consta en
el Acta N°02 de la citada reunion.

1.10 Mediante Memorando N°1519-GCPS-ESSALUD-2022, con fecha 10 de agosto del 2022,
la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, solicita a la Gerencia Central de
Operaciones, la validacion del proyecto de "Manual de Bioseguridad para la Atencién
Odontoestomatologica en el Seguro Social de Salud”, con plazo hasta el 11 de agosto
del presente.

1.11 De acuerdo con lo sefialado en el numeral 1.9y 1.10 cabe precisar, que con respecto a

la reunion del 10 de agosto, consta en el acta la participacion del Cirujano Dentista

Wiuliam Trigoso Rojas, Subgerente de Operaciones Lima y Oriente de la Gerencia de

Operaciones Territoriales, en representacion de la Gerencia Central de Operaciones

(GCOP) validando el proyecto de "Manual de Bioseguridad para la Atencion

Odontoestomatolégica en el Seguro Social de Salud”.

Mediante Memorando N°1537-GCPS-ESALUD-2022, con fecha 12 de agosto del 2022,

la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, solicita al Instituto de Evaluacion

Tecnologlias de ia Informacion y Comunicaciones (IETSI), la validacion del proyecto de

"Manual de Bioseguridad para la Atencion Odontoestomatoldgica en el Seguro Social de

Salud".

Mediante Memorando N°1640-IETSI-ESSALUD, con fecha 18 de agosto del 2022, el

IETSI remite a la GCPS las opiniones u observaciones a la propuesta de "Manual de

Bioseguridad para la Atencién Odontoestomatoldgica en el Seguro Social de Saiud”.

Mediante Memorando N°1538-GCPS-ESALUD-2022, con fecha 12 de agosto del 2022,

la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, solicita a la Gerencia de Gestidn de las

Personas (GCPS), la validacion del proyecto de "Manual de Bioseguridad para la

Atencién Odontoestomatolégica en el Seguro Social de Salud”.

1.15 Mediante Memorando N°4304-GCGP-ESSALUD-2022, con fecha 26 de agosto del 2022,
la Gerencia Central de Gestion de las Personas (GCGP) remite a la GCPS las opiniones
u observaciones a la propuesta de “Manual de Bioseguridad para la Atencion
Odontoestomatolégica en el Segurc Social de Salud”.

1.16 Mediante correo institucional con fecha 3 de setiembre del 2022, la GSASST, invita a las
redes prestacionales de Lima y Callao, la GCPP y la GCOP a una reunion de trabajo
para la aprobacion de la propuesta de “Manual de Bioseguridad para la Atencion
Odontoestomatoldgica en el Seguro Social de Salud”, conforme a lo sefialado en el Acta
N° 03.

1.17 WMediante Memorando Muitiple N° 139-GCPS-ESSALUD-2022, se solicita a las redes
Prestacionales de Lima y Callao participar en una Reunién de Trabajo Virtual, para la
presentacion final del proyecto: “"Manual de Bioseguridad para la Atencion
Odontoestomatologica en el Seguro Social de Salud”.

1.18 Mediante correo institucional con fecha 7 de setiembre del 2022, la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto solicita a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud
recomienda realizar modificaciones al “Manual de Bioseguridad para la Atencién
Odontoestomalodgica en el Seguro Social de Salud’, quedando como: “Instructivo de
Bioseguridad para la Atencion Odontologica en el Seguro Social de Salud”
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Base legal:

> Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud — ESSALUD y
su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-97-SA y sus ampliatorios

y modificatorias.

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

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD y su

Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus modificatorias.

Ley N° 27878, Ley de Trabajo del Cirujano Dentista y su reglamento aprobado mediante

Decreto Supremo N° 016-2005-SA.

Ley N° 28611, Ley General del Ambiente, y modificatorias.

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

Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos

Solidos y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM.

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por

las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del

COVID-19, se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las graves

circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-

19 y sus modificatorias.

» Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de desinfeccion y
esterilizacion.

» Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 020-MINSA/DGSP
V.01: "Norma Técnica de Prevencion y Control de infecciones intrahospitalarias”.

» Resoluciéon Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 048-
MINSA/DGPS-V.01, "Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Saocial
como Practica Saludable en el Per(".

» Resolucion Ministerial N° 188-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud".

> Resolucion Ministerial N° 182-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencion
en el contexto de la pandemia COVID-19.

» Resolucion Ministerial N° 288-2020-MINSA, que aprobd la “Directiva Sanitaria
N°100/MINSA/ 2020/DGIESP. “Manejo de ia Atencién Estomatologica en el Contexto
de la Pandemia por COVID-19".

» Resolucion Ministerial N° 456 -2020-MINSA que aprueba ia Norma Técnica de Salud
para los equipos de proteccion personal por los trabajadores de las Instituciones
prestadoras de salud.

» Resolucion Ministerial N° 1209-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°138-
2022/MINSA/DGIESP para la atencion estomatologica en pacientes con enfermedades
no transmisibles que compartan factores de riesgo asociados a la cavidad bucal”.

» Resolucidon Ministerial N° 1218-2021/MINSA, que aprueba la NTS N°178-
MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud para la Prevencién y Control de la
COVID-19 en el Perl y sus modificatorias.

» Resolucion Ministerial N° 1275-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 321-MINSA/DGIESP-2021 “Directiva que establece las disposiciones para la

vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion
a SARS-CoV-2",

vV VVYV VY VY

1. ANALISIS

2.1 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define bioseguridad como un conjunto de
normas y medidas para proteger la salud del personal durante el ejercicio de sus
funciones, a los pacientes y al medio ambiente; frente a riesgos bioldgicos, quimicos y

fisicos.
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2.2 La pandemia por la COVID-19 anunciada por la OMS el 11 de marzo de 2020 ha hecho
que los paises sean responsables de tomar decisiones oportunas para ayudar a
prevenir, reducir y evitar las principales infecciones causadas por el virus. En lo que
respecta a Peru, el gobierno ha declarado el estado de emergencia sanitaria y ha
emitido una serie de estandares y recomendaciones de atencion y autocuidado a través
del Ministerio de Salud con el fin de controlar la propagacion del coronavirus.

2.3 Mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, se declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia
del brote del COVID-19, se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacidon a consecuencia de la
pandemia del COVID-19.

2.4 Antes de la existencia y el desarrollo de la pandemia por la COVID-19, los profesionales
de la odontologia ya manejaban protocolos de bioseguridad debido a la alta exposicion
de microorganismos que existen en la cavidad oral, los cuales pueden provocar
infecciones cuando ocurre un accidente ocupacional durante algin procedimiento
dental. Las medidas de bioseguridad siempre han sido necesarias para disminuir
contagios de enfermedades a las que pacientes y odontdlogos estan expuestos
constantemente pero que no muchos las aplicaban ni tenfan el suficiente conocimiento
acerca de estas, por ello, es necesario plantear capacitaciones constantes al personal
del servicio odontolégico para disminuir la deficiencia en la bioseguridad. La crisis del
COVID-18 esta teniendo repercusion a varios niveles; una de ellas es la interrupcion
en atenciones odontoestomatolégicas que en nuestro pals a la fecha ya son mas de 2
afios en los que se ha dejado de atender de manera regular.

2.5 En tas IPRESS que cuenten con servicios odontoestomatoldgicos nos encontramos
expuestos a fluidos de todo género de los pacientes en general y a la falta de
conocimiento por parte de los profesionales de la salud sobre el trato de éstos, es
importante dar a conocer las medidas de Bioseguridad, indispensables para evitar
contraer alguna enfermedad, la cual es transmitida por el simple hecho de estar en

contacto con el paciente, por pincharnos o por cortarnos con algdn instrumento
previamente contaminado.

26 Las infecciones pueden transmitirse a través de varias rutas, incluyendo el contacto
directo con sangre, fluidos bucales u otras secreciones o el contacto indirecto con
instrumentos contaminados, un hospedero susceptible, un agente patdégeno con
infectividad y en cantidad suficiente para causar infeccion. Si la infeccion por SARS-
CoV-2 es confirmada, el paciente (inicamente debe ser atendido en caso de urgencia,
acorde con los protocolos de cada servicio de odontologia, segun su realidad, siempre
haciendo uso de los EPP necesarios y con todas las medidas de aislamiento antes,
durante y después de la atencion. Los trabajadores implicados en la atencion, por su
parte, deben tener cuidado en el cambio o eliminacién de los EPP y en no generar

contaminacion cruzada o de atender a otras personas sin el debido proceso de asepsia
y antisepsia.

2.7 Por ofro lado, en los servicios de odontoestomatologia se utiliza equipamiento y
dispositivos biomédicos, acorde a las especificaciones técnicas de los drganos
competentes a nivel sectorial e institucional, con la finalidad que los trabajadores del
servicio otorguen las prestaciones de salud en condiciones 6ptimas de bioseguridad.
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

2.8 En este contexto, todas las IPRESS del Seguro Social de Salud-ESSALUD se adhieren
a sus principios, respetando los lineamientos nacionales y adoptando estrategias

adecuadas para asegurar la salud y la continuidad de |a prestacion de servicios con las
medidas de bioseguridad.

2.9 Con base en lo anteriormente mencionado y siendo prioritario reanudar la atencién
odontoestomatoldgica en las UPSS de las IPRESS con poblacion adscrita, propias, de
terceros o bajo modalidad de Asociacion Publica Privada (APP), de acuerdo con los
términos y condiciones establecidas en convenios/contratos suscritos con los
respectivos operadores, érganos prestadores nacionales y desconcentrados de
ESSALUD, se justifica la elaboracion del Manual de Bioseguridad para la atencién
odontoestomatologica en el contexto del retorno a la presencialidad con la finalidad de
establecer y promover las medidas preventivas y evitar la transmision de cualquier
amenaza que atenten contra la vida, la salud del personal de salud y los asegurados.

En cuanto al impacto econémico: La aplicacion del manual propuesto generara un
impacto econdmico medible y progresivo, puesto que la continuidad de prestaciones
de salud a los usuarios nuevos y continuadores, se otorgard segin las medidas
establecidas por el ejecutivo. Asimismo, la implementacion del presente Manual se
realizard con el presupuesto de las Redes Prestacionales / Asistenciales, Organos
desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales.

En cuanto al impacto en la organizacion: La propuesta de normativa no modifica la
estructura organica o funcional de la entidad.

En cuanto al impacto social: La presente normativa generara un impacto social positivo
por proteger al personal de salud, los pacientes y sus familiares que acuden a las
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud que brindan atencion de
odontoestomatologia, de contraer infecciones fransmisibles por la exposicion con
agentes biolégicos, asi como la afectacion al medio ambiente.

M. CONCLUSIONES

3.1 Conforme a nuestras competencias, se ha elaborado el proyecto “instructivo de
Bioseguridad para la Atencion Odontoestomatologica en el Seguro Social de Salud”

3.2 En atencién a lo sefialado, se adjunta al presente informe, el proyecto de Resolucion
de Gerencia Central de Prestaciones de Salud y la propuesta de normativa en mencion,
debidamente visada, en sefial de conformidad, asi como para el tramite
correspondiente, de encontrarlo conforme.

Iv. RECOMENDACION

4.1 Se recomienda aprobar el ‘“Instructivo de Bioseguridad para la Atencion
Odontoestomatologica en el Seguro Social de Salud”, de acuerdo con el sustento del
presente Informe.

Atentamente,
.Dr. PERCY ROJAS ROJAS
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