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Moquegua, 28 de noviembre de 2024.

VISTOS: Informe N° 1048-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 22 de noviembre de 2024 de la Jefatura de la Oficina de
Planeamiento Estratégico, Informe N° 071-2024-DIRESA-HRM/AFP de fecha 21 de noviembre de 2024 de la profesional de
la Oficina de Planeamiento, Informe N° 625-2024-DIRESA-HRM/05 emitido e 01 de octubre de 2024 por la Jefatura de la
Unidad de Gestion de la Calidad, Informe N° 008-2024-DIRESA/HRM/05/JCCHL-MC emitido €l 26 de septiembre de 2024 por
la Medico Prestacional ~-UGC, Informe N° 1437-2024-DIRESA-HRM/04 de fecha 04 de septiembre de 2024, de la Jefatura de
la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, Informe N° 268-2024-DIRESA-HRM/04-0/S.0/JDGS de fecha 02 de
septiembre de 2024 del encargado del Area de Salud Ocupacional, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve crear

la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento de

.-Moquegua, para @ logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio piblico de salud y

que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo
como representante legal a su director,

Que, los numerales |, Il, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo
la proteccion de la salud de interés plblico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla. En
consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus normas modificatorias, tiene como objetivo
mongsy,  Promover una cultura de prevencion de riesgo laborales en el pais, contando para ello con el deber de prevencion de los
745 %, \u\ empleadores, € rol de fiscalizaciones y control del Estado y la participacion de los trabajadores y sus organizaciones

'T‘é,:)\ sindicales, quienes a través del dialogo social velan por la promocion, difusion y cumplimiento de la normativa sobre la materia;

/S Que, a través de Resolucion Ministerial N° 312-2011/MINSA, se aprueba el Documento Técnico; “Protocolos de
L) Examenes Medico Ocupacionales y Guias de Diagnostico de los Examenes Médicos obligatorios por Actividad”, cuya finalidad
===~ s proteger y promover la seguridad y salud de los trabajadores, asi como generar ambientes de trabajo saludables, y servicios
de salud ocupacional adecuados para los trabajadores;

Que, asimismo, la NTS N° 144-MINSA/2018/ DIGESA, denominada Norma Técnica de Salud; “Gestion integral y
Manejo de Residuos solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, aprobada
mediante Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA y modificada con Resolucion Ministerial N°® 250-2022/MINSA, mantiene
como finalidad contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud {EESS),
servicios médicos de apoyo (SMA) y centros de investigacion (CI), plblicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de
prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios ocupacionales y ambientales por la gestion y manejo inadecuado de sus
residuos sdlidos que generan;

Que, por otro lado, mediante Resolucion Ministerial 523-2020-MINSA se aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC,
i\*Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociados a la Atencion de la Salud”, cuya finalidad es contribuir
—~— §_|_a la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de la salud (JAAS), mediante la generacion de informacion oportuna
</ para la toma de decisiones;

N
e Que, con Informe N° 268-2024-DIRESA-HRM/04-0/S.0./JDGS de fecha 02 de septiembre de 2024, el Encargado
‘ del Area de Salud Ocupacional, remite ante la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, la GUIA TECNICA PARA EL
MANEJO POST EXPOSICION OCUPACIONAL A LOS ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y SALPICADURAS DE
FLUIDOS EN LOS TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, VERSION - 02, para su
revision y posterior aprobacion;

Que, mediante Informe N° 1437-2024-DIRESA-HRM/04 de fecha 04 de septiembre de 2024, ladefatura de-la Unidad
de Epidemiologia y Salud Ambiental, eleva ante la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, la GUIA TECNICA
PARA EL MANEJO POST EXPOSICION OCUPACIONAL A LOS ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y SALPICADURAS
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DE FLUDOS EN LOS TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, VERSION - 02, para su
respectiva aprobacion por las jefaturas competentes;

Que, a través de Informe N° 625-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 01 de octubre de 2024, la Jefatura de la Unidad
de Gestion de la Calidad, emite opinion favorable ala Guia Técnica de procedimiento asistencial: “GUIA TECNICA PARA EL
MANEJO POST EXPOSICION OCUPACIONAL A LOS ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y SALPICADURAS DE
FLUDOS EN LOS TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, VERSION - 02° en
concordancia con el Informe N° 008-2024-DIRESA/HRM/05/JCCHL-MC, emitido por el Medico Prestacional de la UGC, quien

previo analisis otorga opinién favorable y recomienda sea remitida a la Oficina de Planeamiento Estratégico, para su revision
y posterior aprobacién;

Que, mediante Informe N° 071-2024-DIRESA-HRM/AFP de fecha 21 de noviembre de 2024, la profesional de la
Oficina de Planeamiento, sefiala que, fa guia si cumple con la estructura aprobada mediante Resolucién Ejecutiva Directoral
N° 308-2023-DIRESA-HRM/DE, que aprueba la Directiva N° 001-2023-HRM-UGC, denominada “Lineamientos para la
elaboracién de guias técnicas de procedimientos asistenciales, manuales operativos e instructivos del trabajo asistencial del
Hospital Regional de Moquegua®; por lo que, remite €l expediente para su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, con Informe N° 1048-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 22 de noviembre de 2024, la Jefatura de la Oficina de
\ Planeamiento Estrategico, otorga opinion favorable a la estructura de la mencionada guia; y, concluye que, contando con la
i} opinién favorable de la Unidad de Gestion de la Calidad, corresponde su aprobacion;

Contando con ¢l visto bueno de la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la Unidad de
Gestion de la Calidad, de la Oficina de Planeamiento Estratégico y con el proveido de la Direccién Ejecutiva que dispone la
proyeccion del acto resolutivo:

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacién y en uso de las atribuciones conferidas en el
"\ numeral 3 en cuanto a las atribuciones al cargo de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua descritas en el
;\Aanual de Organizacién y Funciones (MOF) del aprobado mediante Resolucién Directoral N° 351-2010-DRSM-DG;
S

\io, ¥5// SE RESUELVE:

W Articulo 1°.-APROBAR, la Guia Técnica de Procedimiento Asistencial denominada; “GUiA TECNICA PARA EL MANEJO

NGy POST EXPOSICION OCUPACIONAL A LOS ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y SALPICADURAS DE FLUIDOS EN

”oa LOS TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, VERSION - 02", del Hospital Regional

o W&\ de Moguegua, con Cédigo de Guia: GTPA-002-2024-HRM-UESA-S.0, la cual consta de dieciocho (18) folios y forma parte
g)ntegrante de la presente resolucion.

Articulo 2°- ENCARGAR, a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambientall Area de Salud Ocupacional, la
F implementacion, monitoreo y supervision, a fin de dar cumplimiento a la Guia Técnica del Procedimiento Asistencial GTPA,
aprobada en el articulo 1° de la presente resolucion.
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Articulo 3°.- DEJAR SIN EFECTO la Resolucion Ejecutiva Directoral N° 1332-2022-DIRESA-HRM/DE de fecha 17 de agosto
de 2022 y toda disposicion que se oponga a la presente.

)| Articulo 4°.- REMITASE, a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web Hospital
% Regional (www.hospitalmoquegua.gob.pe).
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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‘ CODIGO DE GUIA | DENOMINACION: i

“GUIA TECNICA PARA MANEJO POST
, EXPOSICION OCUPACIONAL A LOS |
TIPO DE GUIA ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y |

GTPA-002-2024-HRM-UESA-S.0.

[
: SALPICADURAS DE FLUIDOS EN LOS |
GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO TRABAJADORES DE SALUD DEL
ASISTENCIAL - GTPA HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA’
VERSION-02 |
| FECHA FOLIOS
|
| [20/08/2024 018
|
;- e i - . || - - - |
| ) —— -
REEMPLAZA A: i A
GUIA PARA MANEJO POST - EXPOSICION| Unidad de Epidemiologia y Saiud
| OCUPACIONAL ACCIDENTES | Ambiental

| PUNZOCORTANTES ~ SALPICADURA  DE| Areade Salud Ocupacional
| FLUIDOS EN LOS TRABAJADORES DE SALUD

DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA:

APROBADA CON RESOLUCION EJECUTIVA |

DIRECTORAL N°1332-2022 -V°1

FINALIDAD

Disponer de una Guia a nivel del Hospital Regional de Moquegua, que describa claraMente
el manejo post-exposicion ocupacional a los accidentes punzocortaites y salpicaduras de
fluidos que puedan transmitir infecciones como el VIH/SIDA, Hepatitis B, Hepatitis C y
otros, para que puedan ser evaluados y reciban trataMieNto médico oportuno.

OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL
Desalrolial una guia estandalizada a Nivel institucional frete al malejo post-
exposici@® ocupacional a los accidentes punzocortantes y salpicaduras de fluidos
pala plevenir la exposicion y transmision de infecciolles en los trabajadores del area
de salud.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Mejorar el nivel de conocimientos , conducta del personal y pasos a seguil frente
a la ocurrencia de accidentes punzocortantes y salpicaduras de fluidos.
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b) Comprometer y sensibilizar a las jefaturas asistenciales y administrativas para
que asuman su respectivo rol frente a los accidentes post-exposicion

= —octipacionat-frente-aaccidentes punzacortantesy salpicaduras de fluidos—————

c¢) Disminuir el riesgo de infeccion por el VIH, VHB, VHCY SIFILIS post-exposicién
ocupacional.

ll. AMBITO DE APLICACION
Lo establecido en la presente Guia es de aplicacion y cumplimiento obligatorio para todos

los trabajadores que cumpliendo sus labores de trabajo, enfrentan este tipo de lesiones en
el Hospital Regional de Moquegua.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Guia Técnica para manejo post exposicion ocupacional a los accidentes punzocortantes y
salpicaduras de fluidos en los trabajadores de salud.

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. Definiciones Operacionales
a. Accidente Laboral: Es todo suceso repentino y prevenible que sobrevenga por
causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién
organica, perturbacion funcional, una invalidez o muerte. Es también accidente de
trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de 6rdenes del empleador, o
durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, adn fuera del lugar del trabajo.

b. Caso fuente: Se denomina caso fuente a la persona infectada o instrumento
contaminado por el VIH, a los que esta expuesto el personal de salud.

c. Profilaxis post-exposicion al VIH: Tratamiento especificamente con
antiretrovirales para disminuir la transmision del VIH por accidente laboral.

d. Exposicién ocupacional: Acto de exponerse 0 exponer a un personal de salud
en su ocupacion laboral, al contacto con sangre, tejidos o fluidos potencialmente
contaminados con VIH , VHB 0 VHC | a través de una lesion percutanea(pinchazo
o corte), 0 de mucosas o piel (intacta o no)

e. Fluido o liquido corporal: A toda secrecion o liquidos biologicos, fisiologicos o

patoldgicos que se producen en el organismo de los seres humanos que podrian
estar potencialmente infectados.

5.2. Consideraciones Basicas
a. Segregacién y almacenamiento primario
La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales y consiste en la
separacion de los residuos solidos ubicandolos de acuerdo a su tipo de recipiente
(almacenamiento primario) correspondiente. La eficacia de este procedimiento
minimizara los riesgos a la salud del personal del hospital, asi como facilitara los
procedimientos de transporte y reciclaje.

b. Recipientes rigidos para objetos punzocortantes
Para descartar residuos punzocortantes se colocaran recipientes rigidos
especiales para este tipo de residuos. Los recipientes para objetos punzocortantes
deben ser rigidos y resistentes a las punciones. La ubicacidén del recipiente para
el residuo punzocortante sera de tal manera que no caiga ni voltee.
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b.1. En el caso de jeringas tener en cuenta lo siguiente:

——=-==-Gietrecipienteno ciuentacomdispusitivode-separacion de-aguja, etiminar

el conjunto (aguja-jeringa) completo.

- No separar la aguja de la jeringa con la mano a fin de evitar accidentes.

- Nunca reencapsular la aguja.

- Para otro tipo de residuos punzocortantes (Bisturis) se debera colocar en
envases o cajas rigidas para evitar para evitar cortes u otras lesiones.

. Inmunizacién

A todo trabajador en el area de salud con riesgo a exposicién a sangre o fluidos
corporales de pacientes, debe ser inmunizado contra la Hepatitis B, con las tres
dosis de la vacuna.

La vacuna frente al virus de la Hepatitis B: Es altamente eficaz para disminuir la
incidencia de la transmision de este virus.

. Capacitacién

A todo trabajador en el area de salud: Medico, enfermeras, obstetras, técnicos de
enfermeria, personal de laboratorio, anatomia patolégica, lavanderia, limpieza y
personal que manipula el material punzocortante debera recibir capacitacion sobre

prevencion y como actuar frente a los accidentes punzocortantes y salpicaduras
de fluidos.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1. Recursos Humanos
- 2 médicos capacitados en S.0.
- 1ingeniero capacitado en S.O.
- 2 Lic. en enfermeria capacitadas en S.0.
- psicologo capacitado en S.0.
- 2 Tec. enfermeria capacitada en S.O.

5.3.2. Recursos Materiales
a) Examenes auxiliares
» Paciente Fuente:
i. Prueba rapida VIH.
i. HBsAg.
ii. Anticuerpo anti-HVC.
e Paciente Expuesto:
i. ELISA VIH (basal, 3 y 6 meses).
ii. HBs Ag (basal y 3 meses).
iii. Anticoerpo anti-HVC (basal y 3 meses).
iv. TGP (basal)
v. Hemograma (basal y 4 semanas).
vi. Creatinina (basal)

b) Productos farmacéuticos o dispositivos médicos
- Tenofovir 300 mg
- Emitricitabina 300mig
- Lopinavir 200 mg
- Ritonavir 50mg
- Lamivuodina 150 mg
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c) Formatos (Consentimicnto informado u otros)

— e e ——— — ——-—o F grmat o ~de—{aboratorio —examenes—defaboratorio—por —accidente—
punzocortante personal de salud (Anexo 01)

- Formato de consentimiento informado para prueba de despistaje de
VIH (Anexo 02)

- Hoja de consentimiento informado para el inicio de profilaxis
antiretroviral post-exposicién ocupacional al VIH en la trabajadora de
salud gestante (Anexo 03)

- Flujograma de atencion para accidentes punzocortantes -
salpicadura de fluidos (Anexo 04)

- Ficha de notificacion de accidente punzo cortante {Anexo 06)

- Formulario n°3 notificacion de trabajo no mortal ((Anexo 07)

Vl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
Dentro de las consideraciones especificas se describe los procesos adecuados a seguir
para el manejo ante un accidente punzocortante o por salpicaduras de fluidos; asi como
la evaluacion, tratamiento y seguimiento de los trabajadores.

6.1. Descripcion detallada del procedimiento
6.1.1. MANEJO GENERAL

1. Suspender de forma inmediata la actividad que se encontraba realizando
y mantener la calma.

2. Delegar de acuerdo con la complejidad de la actividad a otro compariero.

3. Comunicar a su jefe inmediato o coordinador de turno y seguir los
protocolos establecidos.

4. Retirar el material de proteccion (guantes u otros dispositivos) y observe
fa profundidad, ubicacién y extension de la lesion.

5. ldentificar el material agresor, si hay presencia visible de sangre o si

estuvo en contacto con liquidos o fluidos corporales considerados de alto
riesgo.

6.1.2. MANEJO FRENTE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES
1. Lavar la lesidn con abundante agua corriente y jabén
2. Dejar fluir la sangre sin restregar la zona, si la herida sangra; deje fluir la
sangre libremente durante 2 a 3 minutos.
3. Desinfectar la herida con un antiséptico (clorhexidina o povidona yodada)
Cubrir con un aposito o gasa.
5. No presionar la herida para obligarla a sangrar, porque induce a hiperemia,
lo que puede aumentar el riesgo de adquirir fa infeccion.
6. Si la herida requiere procedimiento quirtrgico, acudir al topico de cirugia
del servicio de emergencia para el tratamiento inmediato y continuar con
el protocolo establecido.

Bl

6.1.3. MANEJO FRENTE ACCIDENTES POR SALPICADURAS EN PIEL INTACTA:
Solamente lavar con agua y jabon la zona, por lo menos durante 1 minuto.

6.1.4. MANEJO FRENTE ACCIDENTES POR SALPICADURAS EN MUCOSAS
(OJOS - BOCA): Lavar con abundante agua o suero fisiologico
0JOS. Proceda a lavarlos con agua corriente, de ser posible que otra persona
riegue los ojos con solucién salina. Si el accidente es un trauma ocular, cubrir

4
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6.1.5.

6.1.6.

el ojo con un apésito humedecido con solucion salina y acudir a consultorio de
oftalmologia o emergencia.

con agua corriente, solucién salina 0 una solucién con agua oxigenada al

medio.

PROVISION DE ANTIRETROVIRALES Y OTRAS MEDIDAS DE
CONTINGENCIA

1. El Servicio de Farmacia debera garantizar la provision de los antiretrovirales

2.

a ser administrados en las primeras 24 horas.

Si por alguna razén (accidente nocturno, dias feriados y fines de semana),
no se efectud la evaluacion del riesgo en las primeras horas posteriores al
accidente, puede iniciarse la profilaxis, debiéndose efectuar dicha
evaluacion lo mas pronto posible.

Durante todo el proceso de atencion se debera garantizar Ia
confidencialidad necesaria.

La monitorizacion o el seguimienio post exposicidon estaran bajo
responsabilidad del médico especialista del Hospital Regional Moquegua
segun corresponda (Médico Infectologo).

REPORTE, NOTIFICACION Y REGISTRO DEL ACCIDENTE
1.

Todo personal de salud que tuviera un accidente ocupacional punzocortanie
o por salpicadura de fiuidos, esta en ia obligacion de reportar el mismo
inmediatamente después del suceso a su jefe inmediato superior, quien a
su vez es el responsable de comunicar inmediatamente al area de salud
ocupacional a cualquiera de los siguientes celulares: 951074370 ¢
953734206 6 932551063 6 965059567.

Después de dar cumplimiento al paso anterior el Jefe de Servicio de turno
del trabajador accidentado, deriva al personal que sufre el accidente iaboral
al servicio de emergencia por medicina o al area de salud ocupacional, para
recibir atencion médica inmediata, en donde el médico tratante establecera
el riesgo de exposicion, llenara el formato de laboratorio segun (ANEXO 01,
02 Y 03), dara las indicaciones de ios examenes auxiliares correspondientes
y evaluara la necesidad de profilaxis post exposicion, con prescripcion por
tres dias segin esquema del (ANEXO 04) Debiendo garantizarse la
atencion las 24 horas del dia incluyendo feriados y fines de semana.

El personal de turno identificara y registrara los datos completos de la fuente
de exposicion como apellidos, nombres y diagndstico del paciente y nimero
de Historia Clinica; asi como, si el material contenia VIH, el estadio clinico
del paciente e historia de uso de antiretrovirales. Ademas, reportaran de
forma inmediata el accidente a la Unidad de Epidemiologia y salud
ambiental.

Si posterior a la realizacion de las PR, existe discordancia, se realizara
ELISA o equivalente en sangre venosa; si por el contrario hay discordancia
entre las pruebas de ELISA o equivalente, se realizara una prueba
confirmatoria. Posterior al diagndstico se debe tomar muestra para CV. Las
pruebas de tamizaje incluyen: Pruebas rapidas (PR), ELISA o equivalente
{Quimioluminiscencia o Electro quimioluminiscencia) (ANEXO 05)

En caso de conocerse el diagnostico de VIH/SIDA en el paciente se
procedera a iniciar la profilaxis en el personal de salud en un lapso no mayor
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de 24 horas de ocurrido el hecho, en coordinacién con el Médico Infectélogo
o Médico Jefe de Guardia del Servicio de Emergencia.

6.~ Piystisriormente el trabajador acicidentacio “disbe dirigirse al consultiorio de™
Infectologia (si se encuentra de turno) o al consultorio de Preventivo para
completar la Receta por 30 dias segun esquema vigente. (ANEXO 04) asi
como para €l control médico y seroldgico que debe ser realizado a las 6
semanas, 3 meses y 6 meses post exposicion.

6.1.7. REGISTRO, INVESTIGACION DEL CASO, NOTIFICACION AL MINISTERIO
DE TRABAJO Y ARCHIVAMIENTO DE EXPEDIENTES:
Al tomar conocimiento la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, esta
comunicara al area de Salud Qcupacional quienes se encargaran de acudir al
lugar del accidente para realizar la investigacion correspondiente y el llenado
adecuado  de La Ficha de  Notificacion  de  Accidentes
Punzocortante/Salpicadura de fluidos. Posteriormente dentro del plazo que
estipula la normativa vigente procedera a emitir el informe correspondiente a la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental para que delegue al responsabie
de notificar el accidente de trabajo mediante manera digital en el aplicativo del
Ministerio de Trabajo.
El Area de Salud Ocupacional garantizard que los expedientes de los
expuestos, tanto trabajadores como otro personal (por ejemplo: estudiantes,
personal temporal, voluntarios) sean manejados confidenciaimente. Los
infformes de exposicidn seran guardados en dicha area, para efectos de
seguimiento y almacenamiento de datos.
Los examenes de laboratorio que requerird €l personal de salud expuesto se
encuentran indicadas en el formato de laboratorio (ANEXO 01), el cual debera
ser aprobado por Resolucién Directoral.

6.2. Indicaciones
A todos los trabajadores en el area de salud que estén expuestos a accidentes
punzocortantes y salpicaduras de fluidos.
+ Tratamiento profilactico contra sifilis
EN ADULTOS ADMINISTRAR:
Ceftriaxona 500 mg IM dosis unica + Azitromicina 500 mg, 2 tabletas via oral (VO)
dosis Unica+ Penicilina benzatinica 2.4 millones de Ul IM en dosis Gnica

¢ Tratamiento profilaxis contra HVB

Tanto la primera dosis de la vacuna contra el VHB como la IGHB (inmunoglobulina

especifica), de estar indicada, deben administrarse lo antes posible después de la
exposicion al VHB.

+ Tratamiento electivo contra HCV

Sofosvubir/Velpatasvir 400/100 mg (En presentacién individual o DFC) fitableta por
dia por 12 semanas

e Tratamiento alternativo contra HVC

Sofosvubir/Daclatasvir 400/60mg (En presentacion individual o DFC) 1tableta por dia
por 12 semanas

¢ Tratamiento en consultorio de emergencia - fuente VIH (+)
1 Tab. Tenofovir 300 mg/ Emtricitabina 300mg (DFC) c¢/24h

6
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2 Tab. Lopinavir 200 mg/ Ritonavir 50mg (DFC) c¢/24h
(BRINDAR RECETA POR 03 DIAS)

PR = L

1 Tab. Tenofovir 300 mg c/24h +

1 Tab. Lamivudina 150 mg ¢/12h +

2 Tab. Lopinavir 200 mg c/24h/ Ritonavir 50mg (DFC) c/12h
(BRINDAR RECETA POR 03 DIAS)

Tratamiento en consultorio de emergencia - fuente serologia desconocida
1 Tab. Tenofovir 300 mg/ Emtricitabina 300mg (DFC) c/24h
(BRINDAR RECETA POR 03 DIAS)

6

1 Tab. Tenofovir 300 mg c/24h +

1 Tab. Lamivudina 150 mg c/12h x 4 semanas

(BRINDAR RECETA POR 03 DIAS)

Tratamiento en consultorio preventivo - fuente VIH (+)

1 Tab. Tenofovir 300 mg/ Emtricitabina 300mg (DFC) ¢/24h
2 Tab. Lopinavir 200 mg/ Ritonavir 50mg (DFC) c/12h
(COMPLETAR RECETA PARA 30 DIAS)

6

1 Tab. Tenofovir 300 mg c/24h +

1 Tab. Lamivudina 150 mg ¢/12h +

2 Tab. Lopinavir 200 mg c/24h/ Ritonavir 50mg (DFC) c/12h
(COMPLETAR RECETA PARA 30 DIAS)

Tratamiento en consultorio preventivo - fuente serologia desconocida
1 Tab. Tenofovir 300 mg/ Emtricitabina 300mg (DFC) c/24h
(COMPLETAR RECETA PARA 30 DIAS)

6

1 Tab. Tenofovir 300 mg c/24h +

1 Tab. Lamivudina 150 mg c/12h x 4 semanas
(COMPLETAR RECETA PARA 30 DIAS)

6.2.1. Indicaciones absolutas:
6.2.1.1. Accidentes con objetos punzocortantes:
1. Lavar las manos con jabén y agua antes de atender al lesionado.
2. Usar guantes de latex para evitar el contacto con la sangre.
3. Aplicar presion directa sobre la herida con un pafio limpio o gasa
para controlar el sangrado.

4. Realizar pruebas de deteccién de enfermedades transmitidas por
la sangre (ETS).

5. Administrar profilaxis postexposicion (PEP) si corresponde.

6.2.1.2. Salpicaduras de fluidos
1. Lavar las manos con jabdn y agua inmediatamente después de
fa exposicién.
2. Usar guantes de latex y mascarilla para evitar el contacto con los
fluidos.

3. Limpiar la zona afectada con solucién de hipociorito de sodio al
1%.

4. No tocar los 0jos, nariz o boca después de la exposicion.
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5. Realizar pruebas de deteccion de enfermedades transmitidas por
la sangre (ETS).
8 Administrarprofilaxis postexposicion(PEP) si corresponde. — —
6.2.2. Indicaciones relativas:
6.2.2.1. Accidentes con objetos punzocortantes:

1. Aplicar presién indirecta sobre la herida si esta sangrando.

2. Administrar analgésicos si hay dolor intenso.

3. Considerar la necesidad de vacunacién contra el tétanos.

6.2.1.2. Salpicaduras de fluidos
1. Evaluar el tipo de fluido y riesgo de exposicion.
2. Vigilar signos y sintomas de infeccién.
3. Realizar seguimiento médico después de la exposicién.
6.3 Contraindicaciones
6.3.1. Contraindicaciones absolutas:
6.3.1.1. Accidentes punzocortante
1. No utilizar antisépticos o desinfectantes en heridas abiertas.
2. No administrar medicamentos sin prescripcion médica.
3. No retrasar la atencion médica en casos graves.

6.3.1.2. Salpicaduras de fluidos:
1. No tocar los ojos, nariz o boca después de la exposicion.
2. No compartir objetos personales contaminados.
3. No reutilizar materiales o equipo contaminados.
4. No demorar la limpieza y desinfeccion de la zona afectada.

6.3.2. Contraindicaciones relativas:
6.3.2.1. Accidentes punzocortante
1. Uso de antirretrovirales sin prescripcion médica.
2. Demorar la atencion médica en casos leves.
3. No informar a salud ocupacional sobre la exposicion

6.3.2.2. Salpicaduras de fluidos:
1. Uso de productos quimicos sin proteccion adecuada.
2. Tocar superficies contaminadas sin equipo de proteccion.
3. Compartir objetos personales potencialmente contaminados.
4. No informar a salud ocupacional sobre la exposicion.

6.4. Efectos adversos
6.4.1. Fisicos:
1. Lesiones por objetos punzocortantes (heridas, cortes, punciones)
2. Exposicién a enfermedades transmitidas por la sangre (ETS) como HiV,
hepatitis By C
3. Infecciones bacterianas (tétanos, sepsis)
4, Reacciones alérgicas a medicamentos o productos quimicos

6.4.2. Psicolégicos:
1. Estrés postraumatico (TEPT)
2. Ansiedad y miedo a los objetos punzocortantes
3. Depresion y burnout
4. Problemas de suefio y fatiga cronica

8
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5. Dificultades en la relacién laboral y personal

VIL

VIL

6.5.

@
~
%

:3. Emocionales:

1. Sentimientos de culpa o responsabilidad

2. Miedo a contagiar enfermedades a familiares o pacientes
3. Ansiedad por la incertidumbre del resultado

4. Dificultades para manejar la emocidn y la compasion

5. Sentimientos de frustracion y desesperanza

6.4.4. Profesionales:
1. Ausentismo laboral por enfermedad o lesion
2. Problemas de concentracion y productividad
3. Dificultades para mantener la confidencialidad
4. Problemas de comunicacion con pacientes y colegas
5. Pérdida de confianza en la capacidad profesional

Complicaciones

Segun los factores de riesgo ocupacionales:
Patogeno implicado.

Tipo de exposicion.

Profundidad y extensién de la lesion

Cantidad de sangre inoculada.

Fase de enfermedad de la fuente de exposicion.
Estado de vacunacién del lesionado.

ook W~

RECOMENDACIONES

En

las gestantes se procedera segun la presente directiva, siendo necesario que firme un

consentimiento informado (ANEXO 03), con conocimiento de los riesgos y beneficios de
la profilaxis antiretroviral. Por su riesgo de toxicidad no debe administrarse en la gestante
Nelfinavir ni Efavirenz. No se recomienda antiretrovirales en pacientes con hepatopatias

crénicas, insuficiencia renal cronica, en pacientes psiquiatricos, farmaco dependiente y
alcohdlicos crénicos.
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IX. ANEXOS

e ANEXO 01: FORMATO DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO POR
ACCIDENTE PUNZOCORTANTE PERSONAL DE SALUD

¢ ANEXO 02: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PRUEBA DE
DESPISTAJE DE ViH

e ANEXO 03: HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL INICIO DE
PROFILAXIS ANTIRETROVIRAL POST-EXPOSICION OCUPACIONAL AL VIH EN LA
TRABAJADORA DE SALUD GESTANTE

e ANEXO 04: FLUJOGRAMA DE ATENCION PARA  ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES- SALPICADURA DE FLUIDOS

o ANEXO 05: FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIH EN
ADULTOS

» ANEXO 06: FICHA DE NOTIFICACION DE ACCIDENTE PUNZO CORTANTE

e ANEXO 07: FORMULARIO N°3 NOTIFICACION DE TRABAJO NO MORTAL
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ANEXO 1
FORMATO DE LABORATORIO
EXAMENES DE LABORATORIO POR ACCIDENTE PUNZOCORTANTE
PERSONAL DE SALUD
Nombres y Apellidos: N° HCL:
Servicio:

Observaciones: las pruebas mencionadas en el presente formato se encuentran establecidas en
la Guia para Manejo Post— Exposicion Ocupacional Accidentes Punzocortantes, aprobado con RD |
N° oot — 2022....... Y se encuentran automaticamente exoneradas, adjuntos a través del reporte
de ficha de accidente laboral.

EXAMENES PARA EL TRABAJADOR

1. PRUEBA RAPIDA VIH: ATENCION INMEDIATA
2. ELISA VIH
3. Antigeno superficie Hepatitis B
4. Hepatitis C, anticuerpos
5. TGP
6. Hemograma
7. Creatinina
EXAMENES PARA EL PACIENTE FUENTE
Nombres y Apellidos: N° HCL: o

1. Prueba Rapida VIH
2. Antigeno superficie Hepatitis B
3. Hepatitis C, anticuerpos

11
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PRUEBA DE DESPISTAIJE DE VIH

Yo: Ne HCL certifico que he sido informado

sobre el VIH, transmisién, prevencion y sobre todo el propésito y beneficio de la prueba, asi como
su

caracter no concluyente. Que he recibido consejeria pre test para prepararme y confrontarme con
relacién a mis conocimientos, practica y conductas, antes de realizarme la prueba diagnostica.
También certifico, que el consejero (a) me informo que recibiré una consejeria post test
(procedimiento mediante el cual me entregaran mis resultados) y que estoy de acuerdo con el
proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria, y que puedo retirar mi consentimiento en

cualquier momento antes de que sea tomado el examen. Fui informado de las medidas que se

tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados
Firma del Paciente Firma del consejero

Fecha:_ / / Nombre del consejero: —=

Lugar:

12
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ANEXO 3
MINISTERIO DE SALUD CONTROL DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y
SIDA
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA EL INICIO DE PROFILAXIS ANTIRETROVIRAL POST-EXPOSICION
OCUPACIONAL AL VIH EN LA TRABAJADORA DE SALUD GESTANTE

Usted ha sido expuesta al Virus de la Inmunodeficiencia Humana y se encuentra gestando. Se
sabe que su hijo tiene riesgo de infectarse por este virus durante el embarazo, en el momento
del parto o durante la lactancia materna. Se sabe también que el uso de la profilaxis
antiretroviral disminuye el riesgo de infeccion de usted y la de su hijo, al disminuir la cantidad
de virus en su sangre. Sin embargo, el uso de esta profilaxis antiretroviral puede ocasionar
varios efectos adversos sobre su salud, y no se puede afirmar gue su uso es completamente
seguro para su hijo, aunque los estudios realizados hasta el momento parecen indicarlo. El
Ministerio de Salud a través de la Directiva N° 012-MINSA-DGSP-DEAIS, ofrece la profilaxis
antiretroviral a los trabajadores de salud expuestos al VIH para reducir el riesgo de infeccion
ademas reduce el riesgo de infeccion en el recién nacido. Su médico le explicara con todo
detalle sobre este programa, y usted es totalmente libre de formular todas las preguntas que
desee.

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

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

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

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

Nombre y apeliido de la gestante Fecha Firma

Nombre y apellido del médico Fecha Firma

13
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DE FLUIDOS

3 ”. DIRECCION [N HOSPITAL
) REGIONAL ﬁnscmm bE
oa ? ""’GUA DE SALUD WORUEGY A
~vio3dy o S "ng'
CIDENTE PUNZOCORTANTE/SALPICADURA £Qué ts
PIEL NO I!TACTA MUCOSA PIEL NTACTA
{Con lesiones presentes y en
todo caso de punzocortante] |

Lavado inmediato con agua y
jabén, sin restregar, permitiendo
fluir la sangre por 2-3 minutos

Lavado inmediato
con abundante
agua

Lavado inmediato
con abundante agua
y jabén

ATENCION POR SERVICIO DE EMERGENCIA - MEDICINA

R PR T

Toma de muestra a personal accidentado (PRUEBA RAPIDA VIH: ATENCION INMEDIATA, ELISA VIH,
Antigeno superficie Hepatitis B, Hepatitis C anticuerpos, TGP, Hemograma, Creatinina.

REPORTAR A JEFE DE SERVICIO DE TURNO

Fuente: Prueba Rapida VIH, Antigeno superficie Hepatitis B, Hepatitis C, anticuerpos (ANEXO 01, 02)

EVALUACION DE RIESGOS SEGUN RESULTADOS

ANEXO 4: FLUJOGRAMA DE ATENCION PARA
ACCIDENTES PUNZOCORTANTES — SALPICADURA

NOTIFICACION DE CASOALA UNIDAD DE
. .EPIBEMIOLOGIAYSALUDAMBIENTAL
Cel.: 951074370 —5537 34 206-932551063 - 9650 ;9567

4y 1

SALUD OCUPACIONAL
s Llenado de Ficha de
Notificacién de Accidente
Punzocortante (ANEXO 06)
¢ Investigacién de caso.

{ANEXO 06)

NOTIFICACICIN AL
MINISTERIO DE TRABAJO
é.lenado en forma digital
%ie Ficha de Notificacion
de Accidente no Mortal.

ASISTENTA SOCIAL| -
Apoya enel seguimiento y cum plimiento de la atericidn

¥

INICIO DE TRATAMIENTO —

INICIAR PROFILAXIS ANTIRETROVIRAL
Sl Dentro de las 72 horas postexposicién por03 dias

NO

CONSEJERIA
Para evitar nuevos accidentes

FUENTE CONOCIDA VIH (-)

No recibe tratamiento TARGA

fmpartante‘. tachas ‘

FUENTE VIH (+}

TRATAMIENTO EN CONSULTORIO DE EMERGENCIA
1 Tab. Tenofovir 300 mg/ Emtricitabiina 300mg (DFC} ¢/24h
2 Tab. Lopinavir 200 mg/ Ritonavir 50mg (DFC) ¢/24h
{BRINDAR RECET.A POR 03 DIAS)
(o]
1 Tab. Tenofovir 300 mg c/24h +
1 Tab. Lamivudina 150 mg ¢/12h +
2 Tab. Lopinavir 200.mg c/24h/ Ritanavir 50mg (DFC) ¢/12h
{BRINDAR RECETA POR 03 DIAS)

FUENTE VIH (+)

TRATAMIENTO EN CONSULTORIO PREVENTIVO
1 Tab. Tenofovir 300 mg/ Emtricitabina 300mg (DFC) ¢/24h
2 Tab, Lopinavir 200 mg/ Ritonavir 50mg (DFC) c/12h
{COMPLET.AR RECETA PARA 30 DIAS)
6
1 Tab. Tenofovir 300 mg ¢/24h +
1 Tab. Lamivudina 150 mg ¢/12h +
2 Tab. Lopinavir 200 mg ¢/24h/ Ritonavir SOmg (QFC) ¢/12h
(COMPLET.AR RECET.A PARA 30 DIAS)

FUENTE SEROLOGIA DESCONOCIDA
1 Tab. Tenofovir 300 mg/ Emtricitabina 300mg (DFC) ¢/24h
{BRINDAR RECETA PDR 03 DIAS)
o
1 Tab. Tenofovir 300 mg c/24h +
1 Tab. Lamivudina 150 mg ¢/12h x 4 semanas
(BRINDAR RECET.A POR 03 DIAS)

FUENTE SEROLOGIA DESCONOCIDA

1 Tab. Tenofovir 300 mg/ Emtricitabina 300mg (D&’C) ¢/24h
(COMPLET.AR RECETA PARA 30 DIAS)

é
1 Tab. Tenofovir 300 mg c/24h +

1 Tab. Lamivudina 150 mg ¢/12h x 4 semanas
(COMPLET.AR RECETA PARA 30 DIAS)

FUENTE: NORMA TECNICA
169- MINSA - 2020/DQIESP

L LABORATORIO: HEMOGRAMA COMPLETO ~ PRUEB

DEFUNCION HEPATICA Y RENAL

e
SEROLOGIA CONTROL 6 SEMANAS, 3 MESES Y 6 MESES POST EXPOSICION

14
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ANEXO 05: FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIH EN
ADULTOS
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452
2 oireccion NG9 e S‘S\‘?!{-}{ff-; SCENTEMARIO Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
bt gIEEGIONAL Rig‘g;‘;‘éuf '?',}z 4 ‘iz ﬁ;li batallas de Junin y Ayacucho”
MOQUEGUA SALse g al UNE “Deceno de la iguaidad de oportundades pare mugeres ¥ hombres®
ANEXO 06: FICHA DE NOTIFICACION DE ACCIDENTE PUNZO CORTANTE
1
— A (EoEEEs | AVSO DE ACGIDENTE DE TRABAJO- | CODIFICACION |
MOGUEGUA LEY 26790
Loy do Modornizacién da Segurldad Social on Salud No.
DATOS DEL TRAHAJADOR ACCIDENTADO Vabla 1
¢Esta afiliado al SCTR? | sl essatvo(D ers(O l NO
Apellidos y Nombres:
Documento de Identidad (DN - Otros) |
Puesto de Trabajo: Antighedad en el Puesto:
DAT
Fecha del accidente: | I 1 | Hora: [ | Turno: De a hrs
Direccidn del Centro de Trabajo:
| Bepartamento | JProvingia | | Distrito [
Teléfono: Fax: | 17. Ubigeo (no lienar} | | i

Lugar donde ccurrit;
Describa como coumio;

Forma del accidente | T2bla 3 |
Tesligos def Accidente:
¢Quién lo atendié inmediatamente?. |
¢Donde fue trasiadado?: | =

Declaro que & informacion presentada en este documento es
verdadera, sujetindorne a la verificacldn posterior de la misma.

IAgente causante |TYeblad |

ADMISION DEL CENTRO ASISTENCIAL ESSALUD

Firma de quien I condujo Firma y selie de ia entidad empleadora

Fecha, Firma y Sello de Recepcion

¢Quién lo condujo? | | DNl |
CERTIFICACION WEDICA
Fecha de Alencién | | { Horal [ Centro Asistencial |
Parie defcuerpo  Tabla 5 Naturaleza Tabla & Otros Factores  Tabla 7
lesionada delatesion concurrentes
Dx Principal Cddigo CIE-10]
Otro Dx Cé&digoCIE-10
LFallecido? s No [ Destino del paciente ]Tabla 8 I ]
e
Médico tratante:
CMFET T | | T Zpellioos Nombres
MUY MPORTANTE.- La por acch da traba)

se brinda sin ningun requisito de calificacidn provia, basta vorificad
la condicin de trabajader del paciente. {(Art. 17,5 D.S 003-98-SA )

T8l VR na “del ‘Mgdico T itants

DISTRIBUCION GRATUITA- LLENAR SIN ENMIENDAS Ni TACHADURAS. VER (NSTRUCCIONES AL DORSO
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“Afio dei Bicentenarlo, de la consolidacian de nuestra
Independencia, y de la conmemoracidn de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho™

Tecenio de |a igualdad de opoctunidades para mueres y hambres”

' 3 DIRECCION
‘ a0 REGIONAL
MOQUEGUA | DESALD

ANEXO 07: FORMULARIO N°3 NOTIFICACION DE TRABAJO NO MORTAL

FORMULARIO N° 3
NOTIFIC AL O ACCISENTE OE TRABAJD A0 MORTAL
1. FECHA DE PRESENTALION EL T -1
oS Wik AN

§. DATOS BEL EMPLEADORIA} GEL TRAB AIADOIA] ACCIDENTADINA

2 RUC 3, razdn SotiaL

| 1 T ) ) [ | ]
A DOMITLK) PRINCIPAL

]

L DEPANTAMENTO & PROVINCIA 7.OSTRITE

£ N TELEFONDH G CON GO PRIV 9. TAMARD OF LA EMPRESA D ENTIDAG{TASLA N' I} 10, K' DE TRABARADORES 11, TIMO DE EMPRESA O ENTIDAD{TASLA N 2}
i [0 o] ) 7 (5| [ =] 52

FCarporesiigatas.

12 DA {RABLA DE SUNAT] I3, ACTIVIDAD ECONGRNER 14, REALIZA ACTWEDADES DE RIESGD De arurrca con o Avexa &
! o | [ ] def 0§ W XB 5754, L | o | |
11 DATOS DEL ACCIOENTE :

15, FEtrsh OF XURRENCIA ‘i, HORA DE DCURREMNCIA 12. ' DE TRABAJADORES ALCIDENTADDS

) ) ) ) | [ | ]

£y MES (23] H [

18, PO DEL ADCIDENTE {TABLA N* 13) LASUBGRUPGO DEL TIPO U ACCIDENTE {TABLA W' 14)
1 [+] [ 1]

18 DESCRPLION DE LALGDENTE

2. WGENTE CAUSANTE [TABEAN' 15) FTASUBGRUPO 1DEL AENTE CAUSANTE [TABLAN*1S) 28 S X3 DEL AGEMTE CAUSANTE [TASLA N* 15)

L [*] [ 1v] [ 4

23, DIRECCIGN

12 UEPARTAMENTO 23, PROVINCIA 24.DESTRIT O

[¥] [ | | L 1+

25 DETALLE EL LLGAR DE OCURRENCIA

INORBEE BE LA COMCERON IMINERA W0 UER L | coococoncEsSRMMER | ]

OO OUNERGMIN I ] AEGISTRODCH [ ]

£ 2 mamentn dei accdente, o tradapr seciden tasdos: ata o en b5 instalacones de ok emaresa

W DATOSDE LA EMERESS OENTIDADDO NDE OLUREMY Bt ALCIBERTE

30 BUE 27, RAZIN S0CAL

Y R O i X ] | ]

I2 DOMICILD PRIMNCIPAL

-

9. DERPART AMENTO 30, PROVINGA 3L DistRYd

L 1v] = || [ [*]

B2 &' TELEFOMO {Fu0 LON COD. PROY.) 13 TAMANDDERA EMPRESADENTIDAD{TABLA M 1] 34 N° D€ TRABAIADORES 35. TG DE EMPRESAC ENTIDAD [TABLA N %

O . T, P Ot | 1L¥] L 1 L |
? Lampu w chugelara,

6. U [TABLA DE SURAT) 27 ACTIVIDAD ECONGMICA 38, BEALIZS ACTIVIDADES DE RIESGO (e acueroa con ol Avewd 5

) e | i | delosw tgsarse s B ] mo [ =|
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“Afio del Bicentenario, de la consolldacidn de nuestra
Independencta, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

“Teceno de la lqualdad de opostuvdades pars mugeres y hombres’

'. DIRECCION
Vi REGIONAL

AEMAED Fizehnds

MOQUEGUA DESALUD

V. DATOX BE Lk PERSONM ACCIDENTADN

3%, TIFD DE DOCUMERTO FABLA B 3} A, MUWERD DE DOCUSSENTG A1, HACIONAEIDAD 5oio pagd prosoms EXtmar exay
—_——emn e BE= -T E3I3=FT 13 —T—1 1 —1 e T3] smr e e s e i
4Z, NOMAERES. 43, AFELLIDD PATERNG 44, APELLIDO MATERNO
| | | ]
45. SEXG{TABLAN® 5} BEEDAD S7ESTACD DIVIL[TARLANE)
7] B
43, POBICILKS
48 DEPARTAMENTO 30. PROVINCIA SLDISTRITD
[ | [ =] [ =]
S2. TIFD DE CONTRATO [TABLA B 9 52, CATEGORIA OCUPACIONAL{TARLA 5° 8 54 GRADD DE INSTRULOOM (TASLAN® 7]
1v] L | L 1*]
S5. ARk DE TRARAMY 56. PUESTO DE TRABASD 57. ANTIGUEDAD EN EL PUESTD
1 1 |FHE I lamrs | Jhreses | |
8. TURND OUE DESABROLLABA AL BSOMENTO DEL ACCHIENTE JTABLA K* &) 58, BORMS TAABAJSOAS ANTES DL ALCIDENTE 0. ¥ TELEFDNG |FUD CON OO0, PAGH)
[ | ¥ l I ‘dewdeslwitiotio s d)somacs | | | | | | IR | o ]|
V. ASEGLIRANUENTO ¥ ATEMCIOM MEDICA
6l SEGURD DE SA1LD [TABLA N 10) £1.1 HOMBRE DE LAEPS {TABLAN® 11}
[ ¥] [ ¥]
62. {CUENTA CON SEGURG CINAPLEMENT ARID DE TRABAIO T RIESGO{SCTR)? B2.1 SCTR SALUD [TABLA &* 13| 62.2 SCYR PENSHON {TABLA I 121
9 | | wo | | SOIRLIRRTIE (IS, TR0 S50 [ || | = R
&1. TIPO DE CENTRD MEDICO ASISTENCIAL TUE PRESTA LA ATENCION [TASLA N° 16) | T+]

MU CEAGHOSTICC AETIC0 '

54, RS DEL CENTRAF MEDICD ASISTENCIAL 5 RAZOW SOCIAL DEL CENTRO MEDICO ASISTENETAL
| 5 ) D e s G I
e accmenEleve [ &7, ACCIGENTE INCAPACETANTE

@ 1ol TvPoRae || eraessostroweonen [ raeApcaL PERbGENRTE [ ] evaToTaLeRmavente [
5 viss seDESCANSO MDD [ o 3. COMD UONSECUENCIA ACCDERTEMORTAL [ ] 70. FECKA DF FALECRAIRTO = T el ol

Tk MES | ANC
71.PARTECELCUE PO AFECTADG{ MABLA N 17) 72 NATURALEZA OF LA LESION [YABLA N’ 18
K2 | L]

73, MAGKOSTIO MEMCO

7. W' OF CONEGIATURS DEE MAEDICO TAATANTE 5. NOMBAREY ¥ APELUINOS DEL MEDAC TRATANTE

D R e T

754 BT FORMULARD
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