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INTRODUCCION

La biosegundad debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a
lograr actitudes v conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de
adauinr infecciones en el medio laboral. Compromete lambién a lodas aquellas otras
personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar
disenado en el marco de una eslrategia de disminucion de resgos.

Es relevante destacar la educacion y capacitacion continua del personal profesional y no
profesional como unica manera, a través de la comprension, de estimular el cumplimiento
de las normas de bioseguridad. Debe remarcarse que estas medidas tienden no solo a

I3 prevencien de la diseminacion entre usuarios sino también a la proteccion del personal
y su familia

Solo si las personas que laboran en la institucion conocen las normas de bioseguridad y
las aplican. pueden determinar su propia seguridad, la de sus companeros, de los
usuarios y de la colectividad en general. El personal estd obligado a cumplir con las
Normas de Bioseguridad y los Directivos de la Institucion deben cumplir con brindar las
faciidades para que estas normas sean aplicadas.

FINALIDAD

Evitar que como resultado de la actividad asistencial se produzcan incidentes que
puedan comprometer la salud del personal de salud tanto como al usuario que acude al
Hospital Victor Larco Herrera (HVLH). El empleo de este Plan es de caracter obligatorio.
Las Normas de Bioseguridad disminuyen, pero no eliminan el riesgo.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Garantizar que se brinden las condiciones adecuadas, asi como la oportuna
capacitacion en temas de bioseguridad y el debido cumplimiento de las normas
relacionadas con la bioseguridad en el HVLH.

3.2 Objetivos Especificos
« Fortalecer los conocimientos de las normas de bioseguridad en las diferentes
unidades del HVLH.
« Promover practicas adecuadas en bioseguridad en los trabajadores del HVLH.
e« Proporcionar medidas para la disminucion de riesgos al que se encuentran
expuestos los trabajadores del HVLH.

e Garantizar el suministro adecuado y oportuno de los insumos necesarios para la
proteccion de trabajadores y usuarios del HVLH.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Bioseguridad ha sido elaborado por el Comité de Bioseguridad con
el apoyo de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y se aplica a todos los
frabajadores del Hospital Victor Larco Herrera, de las distintas Unidades, Servicios,
Departamentos y Oficinas Administrativas.
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BASE LEGAL

o Loy N7 26842, Loy General de Salud v sus modificatorias

« Loy N° 20783, Ley de Sequnidad y Salud del Trabajo.

+ Decreto Legislativo N” 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y funciones del
Ministeno de Salud

 Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de QOrganizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

* Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento del Decrelo
Leqislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Geslion Integral de Residuos Salidos.

» Decreto Supremo N° 023-2017-SA, que decrela en el Articulo 2.- ‘Dispongase que el
acervo documentario de la Comision Mullisectorial de Vigilancia, Prevencion y Control
de Infecciones Intrahospitalarias sea Transferido a la Direccion de Prevencion y Control
de Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas de la Direccion General de
Intervenciones Estralégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud”.

* Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccion
y Esterilizacion Hospitalaria”.

* Resolucion Ministerial N° 452-2003- SA/DM, que aprueba el “Manual de Aislamiento
Hospitalario™.

» Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 015-
MINSA/DGSP-V.01, denominada “Manual de Bioseguridad".

« 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° 523-2007/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para la
Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias”.

* Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 072-MINSA/DGSP-
V.01. “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia
Clinica”.

« Resolucion Ministerial N° 174-2011/MINSA, que aprueba el Reglamento Interno de la
Comision Multisectorial de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias, creada por Decreto Supremo N° 052-2010-PCM.

« Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba Documento técnico
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud".

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

¢ Resolucion  Ministerial N° 523-2020/MINSA, que aprueba la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud”.

e Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”

« Resolucion Directoral N° 085-2022-DG-HVLH/MINSA que reconforma el Comité de
Bioseguridad HVLH.
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Vi. CONTENIDO
§.1 Definiciones Operativas

Comite de Buoscguridad
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hospital conformado por el equipo de gestién, que
ntrol de las Infecciones Asociadas a la Alencion de
la calidad de los servicios y las aclividades que

3 s Tiene como objetivo promover la cultura de
ad € od personal que labora en la Institucion, garantizando la
e higrene del trabajo, me’*’anle lz adopcion de medidas adecuadas para

cion ge accidentes y enfermedades intrahospitalarias.

Trabajador de Salud

Es aque r-s-:;':a humano con vinculo laboral con la institucidn que brinda sus
pital. cuya actividad implique contacto con pacientes, fluidos
os que hayan estado en contacto con ellos. Se consideran aqui los

dicos, enfermeras, odontdlogos, tecndlogos médicos, técnicos de

era. residentes y todo el personal de servicios generales y administrativos.
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reventivas que tienen como objetivo proteger la salud y l2
de los pacientes y de la comunidad frente a diferentes
agentes biologicos, fisicos, quimicos y mecanicos.
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=s =l contacio que implica riesgo con un agente que puede transmitirse por la via
conce se estg produciendo el contacto. Pueden ser Biologica: Virus, Bacterias,
Hongos o Parasitos (producen enfermedades), Fisica: Radiacion (pueden producir
mz zciones). Fuego (produce Quemaduras), Electricidad (produce
slacirocucion). Quimica: Sustancias tdxicas o corrosivas (produce lesiones en piel,
mucosas. 0jos, envenenamientos), Mecénica: Accidentes por vehiculos, estructuras
ipos (lesiones irsumaiicas diversas), Ergondmicos: fuerzas, postura y

Riesgo Biolégico

Elri —:-=, dgico consiste en |2 presencia de un organismo, o la sustancia derivada

nor ganismo, que plantea (sobre todo) una amenaza a la salud humana. Esto
ncluir los residuos sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o toxina
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d= una fusnie bioldgica) que puede resultar paiogena. El término y su simbolo
sssczads se utilizan generalmente como advertencia, de modo que esas personas
poienciglmenie expusstas a las sustancias lo sepan para tomar precauciones.
Salud Oc upacional

Rzmz de lz Salud Publica que tiene por finalidad promover y mantener el mayor

s
de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
=s: prevenir todo tipo de dafo a la salud causado por las condiciones de
/ por todos los factores de riesgo; y adecuar el trabzjo al trabajador,
ndiendo 2 sus aptitudes y capacidades. La salud ocupacional persigue el mas
Ito gra.,o de bienestar y seguridad de los trabajadores, consiguiendo aumentar la
ductividad de una organizacién determinada.
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Principio de Universalidad

£sumir gue toda persona estd infectada, que sus fluidos y todos los objetos que se
hz usado en su atencidn son potencialmente infectantes. Todos los pacientes y sus
fluidos corporales deben ser considerados como potencialmente infectados, por lo
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cual se deberan tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra
transmision de microorganismos y de esta forma, infecciones intrahospitalarias.

6.2 Precauciones Universales

Dentro de éstas se consideran al Lavado de Manos, los Residuos Solidos
Biocontaminados y las Barreras de Proteccion, las cuales se describen a
continuacion:

Lavado de Manos

Método mas eficiente para disminuir el traspaso de material contaminado de un
individuo a otro, cuyo proposito es la reduccién de la flora residente y desaparicion
de la flora transitoria de la piel. Se considera que la disminucion de ésta es
suficiente para prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas. Consiste en la
remocion mecanica de la suciedad y remocién de microorganismos transitorios de
la piel.

El lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes patégenos y la
higiene con agua y jabon es suficiente en la mayoria de los casos.

Residuos Solidos Biocontaminados

Se debera disponer de un nimero suficiente de recipientes con sus respectivas
bolsas para el acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Se debe
acondicionar con recipientes en las habitaciones de los pacientes y bafios. Los
residuos punzocortantes deberan ser descartados en recipientes rigidos en el
lugar de generacion. Las bolsas se cerraran torciendo su abertura y amarrandola.
Al cerrar la bolsa se debe eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de no
exponerse a ese flujo. Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente
retirada de la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o final,
segun sea el caso. Los recipientes de estos servicios deberan ser lavados y
desinfectados cuando se requiera o por lo menos una vez por semana.

» Biocontaminados: guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de
aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas,
torundas de algodén, catéteres endovenosos, ampollas de vidrios rotos, sonda
urinaria, sonda nasogastrica, sonda rectal, llaves de doble y triple via,
esparadrapo, entre ofros.

e Comunes: Papel, mascara para nebulizacion, bolsas de polietileno, frascos de
suero, bolsas, entre otros, que no hayan estado en contacto directo con el
paciente.

o Especiales: En caso de tratamiento oncoldgico; jeringas, gasas contaminadas
con citostaticos, entre ofros.

Barreras de Proteccion
Implica el uso de guantes, mascarilla, lentes, mandiles, botas, gorros.

6.3 Cronograma de Actividades

Las actividades especificas se desarrollaran de acuerdo a los objetivos establecidos
y se muestran en la siguiente tabla.
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Cronograma de Actividades - Plan Anual de Bioseguridad 2023- Marco Légico

Finalidad

Evitar que como resullado de la actividad asislencial se produzcan incidentes que puedan comprometer la salud
del personal de salud tanto como al usuario que acude al Hospital Victor Larco Herrera (HVLH). Su empleo es de
caracter obligatorio. Las Normas de Bioseguridad disminuyen, pero no eliminan el riesgo

Objetivo General

Garantizar que se brinden las condiciones adecuadas, asi como la oportuna capacitacion en temas de
biosegundad y el debido cumplimiento de las normas relacionadas con la bioseguridad en el HVLH.

Objetivos Especificos:

Objetivo Especifico 1: Fortalecer los conocimientos de las normas de bioseguridad en las diferentes unidades

Manejo de Residuos Solidos

participantes

del HVLH
i bl
Actividades Meta 1T | 2T | 3T | 4T Unlda.d de Responsable
Anual Medida
Realizar charlas sobre Normas de Hoja de
Bioseguridad en pabellones. 04 01 | 01 | 01 | 01 |registro de | UFSST, OESA
participantes.
Distribuir y difundir el Manual de Firma de
Bioseguridad en los pabellones del HVLH 12 03 | 03 | 03 | 03 | cargo de OESA
entrega.
Colocar afiches de los pasos de lavado de Fotos de
manos en los pabellones 12 03 | 03 | 03 03 afiches QSR
Objetivo Especifico 2: Promover practicas adecuadas en bioseguridad en los trabajadores del HVLH.
Actividados Meta 1T | 2T | 3T | 4T UnidaFi de Responsable
Anual Medida
2 riicipar activamente en las rondas de Informe de la Comité de
) ;%ridad 12 03 | 03 103 103 |, nda, Bioseguridad
égc}rtar notificacion de accidentes Ficha de
punzocortantes y contacto con notificacion
ctreciones 04 o1 01 il L debidamente DRSA
llenada
portar el adecuado lavado de manos en Acta de
Sonal de salud 12 03 | 03 | 03 | 03 | supervision OESA
§2 de LM
ﬁjetivo Especifico 3: Proporcionar medidas para la disminucion de riesgos al que se encuentra expuesto el
trabajador de salud del Hospital Victor Larco Herrera
i Meta 1T | 2T | 3T | 4T Unidad de Responsable
AEpVIdACEs Anual Medida
Realizar el curso anual de Gestion de 01 01 Registro de Comité de
Riesgos participantes | Bioseguridad.
Realizar capacitaciones en Gestion vy 04 o1 Lot | ot | o1 Registro  de OESA

proteccion de trabajadores y usuarios del H

Objetivo Especifico 4: Garantizar el suministro ad

VLH.

ecuado y oportuno de los insumos necesarios para la

de Enfermeria

== Meta Unidad de Responsable
Actividades Anual AT | 21 | 317 | 47 Medida
Coordinar con OSGYM y el Departamento |, 01 | o1 | o1 | 01 | Documento OESA
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6.4 Presupuesto

oL

Para el presente Plan, se necesta el siguiente Presupuesto:

» Capaciacitn de los recursos humanos
; AL vvae &l 41 000.00
* Adquisicion de afiches, sefalética y directivas  s/. 1,000.00
' - 1 GO0 OO
« Adquisicién de material de bioseguridad s/. 1.000.00
TOTAL s/. 2,000.00

El cumplimiento de estas actividades no generara un presupuesto adicional.

VI.  RESPONSABILIDADES

El Comité de Bioseguridad, en coordinacién con la Oficina de Ep
Ambiental, son los responsables del cumplimiento de las actividade

Viil. Anexos

* Anexc 01. Procedimiento de Lavado de Manos Clinico

* Anexo 02. Procedimiento de Higienizacion de Manos con Alcohol en Gel

* Anexo 03. Agentes para la Higiene Antiséptica de Manos y Caracteristicas para los
diferentes productos

*» Anexo 04. Especificaciones Técnicas para Bolsas de Revestimiento

* Anexo 05. Caracteristicas de los Recipientes para Residuos Punzocortanies

* Anexo 06. Ficha de Notificacion de Accidentes Punzocoriantss y Conizcis con
Secreciones

* Anexo 07. Tipos y Usos de Extintores de Incendios

ANEXO 01. PROCEDIMIENTO DE LAVADO DE MANOS CLIiNICO

= Duracién de todo el procedimiento 40-50 segundos
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Fuente: OMS/Mayo 2009 Guia de aplicacion de 1a eslrategia multimodal de la GMS
para la mejora de 1a higlene de 1as manos. 2009,
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ANEXO 02 PROCEDIMIENTO DE HIGIENIZACION DE MANOS CON ALCOHOL EN
GEL

Jecniva de higiene de las nranos con preparaciones alcohélicas

A

Deprte o0 b pabng e By mana una dowis de pradhacta Tralese his palivas de by
whclente pan citek tada lluprr!rn A thtar ok enlre of

B | >

friee Wjlvade b mano  Fratese bspuimasde bs  rdiese o dorso de Jos dedion
deresda contra ol dorsade b manas entre o, con bos dedos  deuna e con fa palua de
s it eaiehimndn  entmlzaros h nnma;vua agtdnchaie
kon dindon, y viwvena dides

Aot

frdse conwn movimindo Frétese b pasta de Jus didos . unu ver secas, s mares
e eilacadn o pulgar de 1 mann dewcha cortra fa - o0 segums.

Eequicedn atrapindolo confa - pavmade b mand lmquksda,

palma de maro de;echy, y - haclendo un moliniento de

vicrena rotackin, y vioowena

/

%*5

Mradiicada de confoemidad con EN 100

ANEXO 03. AGENTES PARA LA HIGIENE ANTISEPTICA DE MANOS Y
CARACTERISTICAS PARA LOS DIFERENTES PRODUCTOS

| Grupo Bacterias Bacterlas | Mycobacteriss | Hongos
| gram- gram-

1 posithas | negathvas

Virus | Velocidad
da accién

Comentarios

AMcoholes - + Lasd Raad

i Répida

Concontracidn

optima: 60-
S0%; no
actividod

porsitente |

Clorhexidina s + + +
(2% ya%) |

44 Intermedia

Actividad
persistenle;
raramente
produce
reacclones

alérgicas

Compuestos
yodados He Ht H L2

++ | Intermedia

Cavsa
quomadurd en
1 plel :
normalmente
demasiado
Ipritante parala
higlene de
manos

Yodbloros
4 Lol + H

++ Intermed!ia

Menos iritante |
que los
yodados; la
lolerancla enla
pliel do las

Derivados
fendlicos e + +

+ Intermodia

neutralizada
por
surfaciantes no
__lénicos

| _manos varia
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- Intermedia
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la plel de las
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Compuaitot + + s *
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ANEXO 04. ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA BOLSAS DE REVESTIMIENTO

BOLSAS PARA REVESTIMIENTO

ALMACENAMIENTO
ITEM PRIMARIO | INTERMEDIO CENTRAL
CAPACIDAD 20% mayor al recipiente seleccionado
MATERIAL Polietileno

ESPESOR 50.8 micras 72.6 micras 72.6 micras

FORMA Estandar

Residuo comun: bolsa negra

COLOR Residuo Biocontaminado: bolsa roja

Residuo especial: bolsa amarilla

FUENTE: NTN'096-MINSADIGESAV.01/2012

ANEXO 05. CARACTERISTICAS DE LOS RECIPIENTES PARA RESIDUCS

PUNZOCORTANTES
ITEM CARACTERISTICAS
CAPACIDAD Rango 0.5 litros - 20 litros
MATERIAL Rigido, impermeable, resistente al traspaso por
material punzocortante
FORMA Varlable
ROTULO “RESIDUO
PUNZOCORTANTE”

Limite de llenado % partes

)
Simbolo de Bioseguridad \l}

REQUERIMIENTOS Con tapa que selle para evitar derrames

FUENTE: NTN086-MINSA/DIGESA.V.01/2012

10
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ANEXO 06. FICHA DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y
CONTACTO CON SECRECIONES

lA DATOS DEL ACCIDENTADO POR ACCIDENTE PUNZOCORTANTE O
’ CONTACTO CON SECRECIONES

A1 Nombre:

1 A2Sexo:  [1] Masculing {2].- Femenino
A3 Edad: | __]afos

!
| A4 Ocupacion: (1) Medico Asislente [2) Médico Residente [3] Enfermera [4] !
Obstetnz ‘
[5] Interno de Medicina [6) Odontdlogo (7] Intema EnflObst [8] Téc. EntiObst ;
[8]0tros. Especifique: ‘
A5 Tiempo que se encuenira Irabajando asistencialmente en salud: | _arios,
___meses |
Ag Fecha del accidente: _ f 1200__ |

—_——

AT Fecha de nolificacion: 1 f00_

AB Horas después de haber iniciado e turno [aboral: ___horas

A9 Servicio donde se produjo el accidente:

(1] Emergencia [2] Topico cirugia [3] Hospitalizacion [4] Consultorios Ext.
[5] Centro Obst. [6] Laboratorio [6] UCI [7] Sala de Oper.

[8] Anat. Pat. [9] Morgue [10] Banco de Sangre [11]Otra: ____

A10 Durante el accidente usaba los siguientes tipos de proteccion:

[1] Guantes [2] Proteccion ocular [3) Mascarila [4] Mandil [ 5] Otro,_____
A11 Eslaba el accidentado vacunado contra Hepatitis B?

(0] No, [1] Si. una dosis, [2] Si dos dosis, [3] Si. 3 dosis, Fecha ulima
dosis_/__/200__

A12 Nombre de paciente fuente:
A13 HC:
Patologia inicial del paciente fuenta

Patologia No so sabo (+) {-) Fecha do oxamen
A4VIH0)[1)(2) _1__1200__

A16 HBSAG [0] [1][2) _/__/200__

A16 Anticore total [0] [1] (2] _/__1200__ '
A17 VORL [0] (1] [2] _{__r200__

A18 Otro: (0] [1]12) _/_r200_
e e e _ |

|
|
|

11
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N CATACTERIATICAR DEL ACCIDENTE PUNZOCORTANTER

MY Conguse inalnemnmesnto ae aocklentd

[1) Aguia hipod [2) Aguje de situos [3) Distoedd [A) Lanceta [6) Owos
B2 ngue crcunstancins se produ]o o aockdoente

(1) Armimto agign O biatuail [2) Desammando aguajo o bislurl

(3) Al vatar do colocar lunda de aguja [4] Al roclbin bisturt s oo e

NI Realiznndo que pEocedinbemo oculio el pcelidento 2

[1) Adimimniatiando medicamenlos parenteralan (2] Procadimiento e elrugla fmayor
13] Procedimiento de cirugla menor [4] Aplicandao un iyectable o vanoclisin

[68) Toma de muestrta de. _______ [(6) Ovos.
Ba o que parte del comepo Tue ol accldento

(1) Mano [2] Otros
N6 Cuan profunda fue In punclon

(1) Supedicial (S sangrado) [2] Madarado (Perforncion suparhcinl, escano nangrado)

[3] Grave (Perforacion profundn, anngrado profuao)

ME Habia sido usado el objeio punzo cortante en ol packente?

[0) No [1] Fue despuds do haberlo uando

B7 staba ol objeto punzocoriante vinlblemamia contaminado

(0] No [1) No se dio cuenta [2] 51, con Ia akgulonte socrockon EE—

C.-CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTES POR CONTACTO CON SECRECIONES
C1 Con que luido 0 secreclon fue ol accidonte:

[1] Orinn.  [2] Vémila [3) Espulo  [4] Sangre  [8] Otro:
C2 En que parte del cuerpo le coayo tal fluldo o aecreclon:
[1) Manos/Miembros Sup  [2] Olos [3] Narlz  [4) Bocn  [6) Otron:
C3 Tenla alguna herida en el lugor dondo tuvo contacto con ol Tluldo o necrecion?
[0] No [1] En proceao de cleatrizacion [2] Sl herida nbbertn

D.- MANEJO DEL CASO Y SEGUIMIENTO DEL ACCIDENTADO POR ACCIDENTE
PUNZOCORTANTE O CONTACTO CON SECRECIONES)

D1 Maodidas quo tomd una voz quo tuvo ostae accldonto

[0) No hizo nada [1] Se lavé con agun ¥y jnbon Cunnto HoMPo daeapuda? ____ min
[2] Se colaca antiseéptico en lugnr nfeclado: Tipo de nntisdptico:

[3] AJustd el lugar de lesldén punzocortanta para permitic anlida do sangre

[4]Ctra accion que llevd a cabo. Especifiquo:

ANEXO 07. TIPOS Y USOS DE EXTINTORES DE INCENDIOS

Tipo Utllizaclén No se utlliza en

Incondios eléctiicos, lqul-
dos Inflamables, metales
encombuslion

Aqua. Papel, madera, telas,

Liquldos y clases inflama- | Melales alcalinos, papel.
bles, Incendios aléclricos.

Polvo quimico seco.

Diéxido de carbono (CO,). | Liquldos y gases inflama-

blas, metales alcalinos, In- —
cendios elbcliicos,
Esptima, Liquidos Inflamables. Incendios eléclricos.
Bromoclordifiuorometano | Liquidos  Inflamables, In- o
(BCF). cendios albelilcos,

Fuente: Manual de Bioseguridad def MINSA-INS, 2005
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Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
N* 08 b -2023-DG-HVLHMINSA
Magdalena del Mar, (/) de mayo de 2023

Visto; el Expediente N° 2300006767 que contiene la Nota Informativa N° 051-2023-OESA-
HVLI/MINSA. emitida por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Victor Larco Herrera”,

CONSIDERANDO:

Que. los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bieneslar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico. Por
tanto. es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que. mediante Resolucion Ministerial N° 753-2004-MINSA, de fecha 26 de Julio del 2004, se
aprueba la Norma Teécnica N° 020-MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Prevencion y Control
de Infecciones Intrahospitalarias”, donde se establece los procedimientos técnicos —
administrativos que permiten prevenir y controlar adecuadamente un conjunto heterogéneo de
enfermedades infecciosas, cuyo denominador comun es el haber sido adquiridas en un
establecimiento hospitalario;

Que, 2 traves de la Resolucion Ministerial N°523-2020-MINSA, de fecha 25 de julio del 2020, se
aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, con la finalidad de contribuir a la prevencién de
las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS), mediante la generacion de
informacion oportuna para la toma de decisiones;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA de fecha 23 de marzo del 2009, se
2\ aprueba la Directiva Sanitaria N® 021-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Supervision
=\ del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalarias’, con la finalidad de

I 2/ contribuir 2 la prevencion y control de las Infecciones Intrahospitalarias a través de la generacion

de informacion para la toma de decisiones en los niveles local, regional y nacional;

Que. con Resolucion Ministerial N* 372-2011/MINSA, de fecha 16 de mayo del 2011, se aprueba
la Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de Ambientes en los
Eslablecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es contribuir a disminuir
los riesgos a la salud de las personas en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, que pueden originarse por las inadecuadas practicas de limpieza y desinfeccion de
ambientes,

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, de fecha 16 de marzo del 2015, se
aprueba el Documento Técnico "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Alencién de Salud”, cuyo objetivo es establecer las directrices que
orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones
asociadas a la atencion de la salud, en los Establecimientos de Salud del Pais;

Que, el articulo 16° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Victor Larco
Herrera, aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, establece entre uno de los
objetivos funcionales de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental: Establecer y adepuar
las normas de bioseguridad existentes ¢n relacidn a los riesgos ambientales quimicos, fisicos,
bioldgicos, ergonomicos y de seguridad fisica, en los diferentes ambientes hospitalarios, para
disminuir y evitar su probable impacto en la salud de los pacientes y/o usuarios, familiares de los
pacientes, trabajadores y comunidad en general;

349



Que medinte documento del Visto. ol defe do o Oficina de b prdennaloghany g l\“”‘“:”:‘ll vy
Hospital - Victor Larco Hotera solicita T aprobacion del - Docamento _I"“"“""‘ Plan  de
Proseguodad det ANe 2000 con o fimahdodd de ovitar que ¢omo resultado do I '.LIMI\H“‘
asstencil e produzcan medentes que puedan compromaeter e salud del personal de salud
come ab usuano que acade al Hospital Victor Larco Herrera, y su objelivo es garantizar que se
Dunden s condiciones adecuadas, asl como o oportuna capacitacion en- temas - de
biosegundad yvoel debido complimiento de las normas relhcionadas con la biosequndad en ol

Hospatal Victor orco Herrera

Que con Nota Informativa N°OS7- 2023 O PENIVEFZMINSA . of Director de e Ohema Eiocutiva
de Planeanuento | stratogieo del Hospital Victor Larco Horrora, hace suyvo o Informe N 039
SOPEUEPOPOLPE HVELUMINSA, enitido por Lo Jeta do T Umidad Funcional de Planeamiento
Oraneacion v Provectos a su cargo y senala EPon de Bioseaundad = 20237 del Hospital
Victor Farco Herrora, cumple con o indicado en ol numeral 61 ostructura de los Documentos
Normabvoes que cotresponde a 1o procisado on el numoeral 6 14 Documento Teemco. sedalado
enlas  Nomas para e elaboracion de documentos normativos del Mimisteno de Salud

aprobado por Resolucion Mimstonal N© 826202 1MINSA,

Que de acoerdo alo expuesto y por convenir a los interoses funcionales mstitucionales que
permitan un - mejor cumplimiento de los finos y objelivos de la institucion, resulta: necesano
formahizar su aprobacion, modiante I emision del cotrespondiente acto resolutivo

Estando alo mtormado por el Jele de la Oficina de Epidemiologla y Salud Ambiental de Hospital
Viclor Larco Horrena, vy,

Con el visto bueno del Jele de la Olicina de Epidemiologla, del Director de la Oficina £jecutiva
de Plancamiento Estrategico y de la Jefa de la Oficing de Asesorla Juridica del Hospital Victor
Larco Herrera®, y,

En uso de das facultades conferidas por el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera, aprobado por Resolucion Ministenal
N" 132-2006/MINSA,

> "SE RESUELVE:
Ari.culo 1°.- Aprobar el Documento Teécnico Tilulado: “PLAN DE BIOSEGURIDAD - 2023 dol

Hespital “Viclor Larco Herrera”, el mismo que en documento adjunto a lolios doce (12), mehndo
07 anexos, forma parte nlegrante de la presente Resolucion

Articulo 2° - La Ofcina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital "Viclor Larco Herrera”,
es la responsable de la difusion, implementacion y cumplimiento del citado Documento

Articulo 3°- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional del
Hospital Viclor Larco Herrera (www larcoherrera gob pe).

Reglstrese y Comuniquese

Ministeoo de Saolud
Flospital Victor Larco Flerren

R T rE o d :

Mo !‘.ll/'llil,'"n/g dvera Chaves
Directona oeneral _
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Distribucion:

= Oficina Ejecutlva de Plancamionto Eslralogico
«  Ofcing de Epidomiologia y Salud Ambiental

«  Ohcina do Geslion de s Calidad

= Oheina de Asesoria Jurldica

«  Oficing de Comunicacionos

*  Uniades Orgdnicas

*  Archivo




