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CAPITULO |

GENERALIDADES

Articulo 1°. — EIl presente Reglamento establece finalidad, objetivos, funciones vy

Articulo 2°. -

Articulo 3°. =

Articulo 4°. -

Articulo 5°. -

estructura funcional del servicio de salud.

Ambito de Aplicacion:
Es de cumplimiento obligatorio para el personal del Servicio de Salud de
la Universidad Nacional Ciro Alegria (UNCA), y se aplica a toda la

comunidad universitaria (estudiantes, personal docente y administrativo).
Base Legal

- Constitucion Politica del Peru

- Ley 30220, Ley Universitaria.

- Ley 26842, Ley General de Salud, modificado por Ley N° 9889

- Ley 28044, Ley General de Educacion.

- Resolucion Ministerial N° 485 - 2015/MINSA — Orientaciones Técnicas
para Promover Universidades Saludables.

- Resolucion de Consejo Directivo N-006-2015-SYUNEDU/CD, que
aprueba El Modelo de Licenciamiento y su Implementacién en el

Sistema Universitario Peruano

Plan Estratégico Institucional de la UNCA.

Reglamento de Organizacion y Funciones de la UNCA.

CAPITULO |l

DE LOS SERVICIOS DE SALUD

El Servicio de Salud es responsable de brindar servicios de salud a toda

la comunidad universitaria de la UNCA.

Finalidad:
El Servicio de Salud tiene como finalidad brindar la atencién de consultas,
urgencias y emergencias, asi como actividades de prevencién y

promocion de la salud a la comunidad universitaria.
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Articulo 6°. - Objetivos:
- Brindar servicios de salud a la comunidad universitaria.
- Implementar estrategias de prevencion y promocion de la salud a favor

de estilos de vida saludables en la comunidad universitaria.

Articulo 7°. - Funciones del Servicio de Salud:

a) Planificar, dirigir, coordinar y supervisar las politicas y estrategias de
los Servicios de Salud.

b) Programar, proponer, ejecutar y supervisar acciones destinadas a
velar por la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de
la Salud fisica de la comunidad universitaria.

c) Brindar atencion de los Servicios de Salud a la comunidad
universitaria.

d) Brindar atencién de emergencias por accidente y/o enfermedad.

e) Elaborar, modificar y ejecutar los protocolos y Reglamentos internos
para el adecuado funcionamiento de los Servicios de Salud.

f)  Asesorar y absolver consultas técnicas de su especialidad.

g) Crear y mantener actualizada la base de datos de los usuarios del
servicio de salud.

h) Velar y proporcionar la prestaciéon directa de atencidn de salud, en
aspectos preventivos, promocionales para la comunidad
universitaria.

i)  Organizar los examenes médicos para los estudiantes ingresantes.

i) Evaluar el estado de salud del alumno ingresante.

k) Ejecutar programas de prevencion y deteccién de enfermedades y
promover estilos de vida saludables en la poblacion estudiantil,
docente y administrativa de la Universidad con el personal a su cargo
y/o mediante convenios con la participacion de instituciones publicas
y privadas relacionadas con la salud.

I) Programar y conducir programas de educacion para la Salud en la

comunidad universitaria en aspectos preventivos-promocionales y de
seguridad.

m) Elevar informes semestrales de la labor realizada.

n) Otras que le sean encomendadas por el Director de Bienestar

Universitario.
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Articulo 8°. - Responsable

El Servicio de Salud, est4 a cargo de un profesional de la Salud.

Articulo 9°. - Organizacién
El Servicio de Salud, depende jerarquicamente de la Direccién de

Bienestar Universitario. Esta conformado por 2 tdpicos de enfermeria.

Articulo 10°. — Actividades y servicios:

El Servicio de Salud, a través de los topicos de enfermeria brindan
Servicio de atencidon primaria mediante las siguientes actividades
incluidas en el protocolo de atencién y procedimientos:

a) Admisiony Triaje.

b) Control de funciones vitales y oximetria.

c) Atencién de consultas, primeros auxilios, urgencias y emergencias.

d) Administracion de medicamentos con receta médica.

e) Suturas y Curaciones de heridas simples.

f) Procedimientos de enfermeria: Nebulizaciones, oxigenoterapia,
etc.

g) Gestion de referencias, de acuerdo a prioridades de atencién.

h) Actividades de prevencién y promocion de la salud: campafas
médicas, asi como de inmunizaciones, odontolégicas, prevencion y
lucha contra el cancer, entre otras, de acuerdo a las necesidades
de la comunidad universitaria.

i) Gestidn del Seguro Integral de Salud para ingresantes.

i) Examen médico para ingresantes.

k) Uso adecuado de los equipos biomédicos.

[) Manejo y eliminacion de residuos biocontaminados.

CAPITULO 1l

DE LA POLITICA Y PRINCIPIOS DEL SERVICIO DE SALUD

Articulo 11°. - Politica de los servicios de Salud
La Universidad Nacional Ciro Alegria, tiene el compromiso de brindar a la
comunidad universitaria servicios de salud integral enfocado en la
satisfaccidén de nuestros usuarios a través de la atencion de necesidades

y demandas, mediante prevencién de enfermedades croénicas, tales

La impresidn o copia adquiere el estado de “DOCUMENTO NO CONTROLADO”




OTROS DOCUMENTOS C;é'é',fg e
VERSION: 01
REGLAMENTO DEL SERVICIO DE SALUD P AGINA 7 w51

como, el cancer, asma, cardiovasculares, diabetes y la promocién de
alimentacién y habitos de higiene saludables. En ese sentido promueve
la Salud en la comunidad universitaria, asumiendo la Salud como un tema

prioritario en su quehacer cotidiano.

Articulo 12°. - Aseguramiento Integral de Salud
Previo a la matricula, se verificard que los ingresantes cuenten con un
Seguro de salud: ESSALUD o Sistema Integral de Salud (SIS), de no
tener un seguro, se gestionara la afiliacion al Sistema Integral de Salud
(SIS) con el Hospital Leoncio Prado-Huamachuco y los que no son de
procedencia de la Provincia de Sanchez Carrién, se les brindara la

orientacion para realizar el tramite en su centro de salud correspondiente.

Articulo 13°. - Principios

a) Confidencialidad: toda atencion brindada a los pacientes en el
servicio de Salud sera confidencial.

b) Empatia: el profesional de salud tendra la capacidad de ponerse en
el lugar del paciente para velar y comprender su experiencia.

c) Beneficencia: el profesional de salud actta en beneficio del paciente,
promoviendo sus legitimos intereses y suprimiendo prejuicios.

d) No maleficencia: El profesional de salud, se abstiene de realizar
acciones que puedan causar dafio o perjudicar la Salud de otros.

e) Justicia: tratar a cada paciente como corresponde, con la finalidad
de disminuir las situaciones de desigualdad biolégica, social, cultural

y econdmica.

CAPITULO IV

DE LOS CONVENIOS

Articulo 14°. - La UNCA tiene Convenios con las siguientes Instituciones:

- Con la Unidad Ejecutora 406 Salud Sanchez Carrion, cuyo objeto es
establecer bases sélidas de coordinacion reciproca y apoyo
interinstitucional y desarrollar en forma conjunta camparfias médicas,
odontolégicas y de prevencion, en beneficio de la poblacion
estudiantil de la UNCA, con aplicacion de proyeccion social y

extension universitaria.
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- Con ROTARY Huamachuco, que tiene por finalidad establecer
mecanismos de coordinacién y colaboracién interinstitucional que
permitan mejorar las condiciones de vida de hombres y mujeres,
cuyo objetivo es organizar campafas de salud materno-infantil,
prevencion y tratamiento de enfermedades comunes, realizar
capacitaciones en higiene, cuidados con el agua y otras de acuerdo
a los lineamientos y politicas de ambas partes. Y en el convenio
especifico, el objetivo es fortalecer los servicios de salud de la
Universidad Nacional Ciro Alegria, a través del apoyo con un médico
por parte del ROTARY HUAMACHUCO.

CAPITULO VI

DE LAS POLITICAS PUBLICAS DE LUCHA CONTRA EL CANCER
Articulo 15°. - La UNCA gestionara la suscripcion de los convenios para promover
politicas publicas de lucha contra el cancer. Ello incluye la realizacion de
un chequeo médico anual a los estudiantes. Asi como actividades de

lucha contra el cancer:

- Concientizacion con el lema “Podemos contra el cancer”.
- Voluntariado Estudiantil de lucha contra el cancer.

- Campafas de Salud y deteccion temprana.

CAPITULO VII

DEL PROTOCOLO DE ATENCION DEL SERVICIO DE SALUD

Articulo 13°. - El Protocolo de Atencién del Servicio de Salud, comprende las
actividades en lo que corresponde a la atencion primaria. Para tal efecto,

se cuenta con prioridades de atencion que se aplicara a toda la

comunidad universitaria.
Articulo 14°. - Objetivo

Establecer procedimientos para asegurar que, ante una consulta,
urgencia, emergencia y otras actividades, los miembros de la comunidad

universitaria reciban atencion.
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Articulo 15°. - Prioridades de atencion

La evaluacion de la prioridad de atencion (Prioridad I, II, Il y V) vy
gravedad del accidente o enfermedad serda realizada por el profesional
que brinda el servicio, de acuerdo al siguiente detalle:

- Prioridad I: Gravedad subita extrema.

- Prioridad II: Urgencia mayor.

- Prioridad llI: Urgencia menor.

- Prioridad IV: Patologia aguda comun.
La atencion se brindara, teniendo en cuenta los protocolos de atencion
del Servicio de Salud (Ver anexo N° 01)

CAPITULO VI

DEL PROCEDIMIENTO DE EXAMEN MEDICO PARA INGRESANTES

Articulo 16°. — El procedimiento de examen meédico es una actividad de caracter
obligatorio que tiene como fin evaluar el estado de salud de los

estudiantes ingresantes por las diferentes modalidades a la UNCA.
Articulo 17°. - Objetivo

- Detectar problemas de salud que obstaculicen el normal desarrollo

académico del estudiante ingresante.

Articulo 18°. - El examen médico se realizard inmediatamente después de ingresar a
la Universidad; este examen comprendera: pruebas de laboratorio,
examen clinico, examen psicoldgico y social; y durante su permanencia
en la Universidad, con la periodicidad que determine el Servicio de Salud

y Direccién de Bienestar Universitario.

Articulo 19°. — Normas
Los estudiantes omisos al examen médico obligatorio no podran
matricularse en el semestre siguiente si no cumplen con el examen
médico extemporaneo.
Son omisos aquellos estudiantes que no cumplen con acudir a uno
0 méas de los examenes dentro de las fechas programadas para el

examen médico obligatorio.
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Articulo 20°.- La Oficina de Servicios de Salud entregaré:

a. A los estudiantes, la constancia de haber cumplido con el examen

médico obligatorio.

b. A la Oficina de Registros Académicos, con copia a la Direccion de

Bienestar Universitario, la relacion de omisos al examen médico.

Articulo 21°.- Servicios de Salud elevara a la Direccion de Bienestar Universitario con
copia a Direccion de Registros Académicos, la relacion de estudiantes
citados, con indicacién de los que hayan cumplido el examen médico y la

relacion de los estudiantes omisos.

CAPITULO IX

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

PRIMERA: Los procedimientos que no estén contemplados en el presente
Reglamento seran resueltos por el Servicio de Salud, y en segunda

instancia por la Direccion de Bienestar Universitario.

SEGUNDA: EI protocolo de atencién y otros del Servicio de Salud, se encuentra
detallado en los anexos, los mismos que forman parte integrante del

presente Reglamento.
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CONTROL DE CAMBIOS

VERSION DOCUMENTO DE APROBACION DESCRIPCION DE LA

MODIFICACION

Resolucion de Comisién Organizadora
N° 216-2021/CO- UNCA.

Aprobar el Reglamento del
Vi Servicio de Salud de la
Universidad Nacional Ciro
Alegria.

Fecha: 30 de julio del 2021
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ANEXOS
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ANEXO N° 01

PROTOCOLO DE ATENCION DEL SERVICIO DE SALUD

. OBJETIVO

Establecer procedimientos que aseguren que, ante una consulta, emergencia o

urgencia médica, los miembros de la comunidad universitaria reciban una

atencion en forma rapida y oportuna.
. ALCANCE

Este procedimiento debe ser aplicado por los Tépicos del Servicio de Salud de

la Direccion de Bienestar Universitario. La atencién esta dirigida a la comunidad

universitaria en las sedes académicas de la institucion.
[Il. DEFINICIONES

e Definicién de Consulta: Se da en situaciones que no ponen la vida en
riesgo, no requiere ser asistida de forma inmediata ni urgente. Ejemplo:
resfrio, dolor de garganta, etc.

e Definicién de Urgencia: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
urgencia se puede definir como la aparicion fortuita en cualquier lugar o
actividad de un problema de causa diversa y gravedad variable que genera
la conciencia de una necesidad inminente de atencion del sujeto que lo sufre
o de su familia. Segin la OMS, urgencia también es definida como la
patologia cuya evolucion es lenta y no necesariamente mortal, pero que debe
ser atendida en seis horas como maximo, para evitar complicaciones
mayores. Algunos ejemplos son: hipertension, traumatismos, guemaduras,
arritmias, vomitos y diarreas severas, etc.

e Emergencia médica: Alteracion subita y fortuita, que, de no ser atendida de
manera inmediata, pone a una persona en grave riesgo de perder la vida,
puede conducir a la muerte o dejar secuelas invalidantes. Corresponde a
pacientes con dafos calificados como prioridad | y Il (NT 042 — MINSA).

Algunos ejemplos son: Convulsiones con o sin pérdida de conciencia,

Traumatismos Craneoencefalicos moderados y graves, Alteraciones
neuroldgicas, Epilepsias, Reaccion anafilactica o alérgica con molestias
respiratorias, Paro cardiorrespiratorio, etc.

¢ Dafio: Compromiso del estado de Salud en grado diverso (NT 042 — MINSA).
Los dafios en el Servicio se clasifican de acuerdo a su prioridad:

Prioridad I: Emergencia o Gravedad Subita Extrema
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Prioridad Il: Urgencia Mayor

Prioridad lll: Urgencia Menor

Prioridad IV: Patologia Aguda Comun

Primeros auxilios: Son los procedimientos y técnicas de caracter inmediato
gue se dispensan a las personas que han sido victimas de un accidente o de
una enfermedad repentina. Estos auxilios anteceden a otros mas complejos
y exhaustivos, que suelen llevarse a cabo en lugares especializados (como
un hospital o una clinica). Este tipo de asistencia, por lo tanto, se suele
desarrollar en el lugar de la escena del accidente o en donde la victima sufre
los sintomas repentinos.

Atenciéon Primaria de Salud (APS): Es la unidad que forma parte de la
Direccion de Bienestar Universitario, en la que prestan Servicio licenciados
en enfermeria. Este servicio esta reconocido por el Ministerio de Salud
mediante Resolucion Directoral N° 1649-2016, en la que se le categoriza
como consultorio de Enfermeria con nivel de complejidad I-1 del Primer Nivel
de Atencion. Esta categoria obliga a cumplir con las atenciones de urgencias,
evacuacion y/o referencia de emergencias, actividades de promocion y
prevencién, estadisticas de atencion y actividades de esterilizacion.
Evaluacion y Valoracion: El personal de enfermeria realiza la valoraciéon
mediante la entrevista, la observacion y la exploracién fisica del paciente,
esto permite tener conocimiento acerca de la enfermedad, sus antecedentes
personales y valorar si la persona se encuentra dentro de los paramentos
normales.

Evacuacién: Es un procedimiento de traslado de pacientes desde una
ubicacién remota hasta un hospital especializado. El tipo de paciente que
requiere evacuacion es aquel que se encuentre en una situacion de
emergencia.

Usuario: Es la persona (estudiante, docente o personal administrativo de la
Universidad) que utiliza el servicio.

Paciente: Cualquier miembro de la Comunidad Universitario que padece
fisicamente y necesita atencion por profesionales de Salud.

Tabla rigida: Son camillas rigidas de madera, polietileno, metal u otro
material utilizado para el alzado y traslado de una victima.

Silla de ruedas: Silla adaptada con 04 ruedas, permitiendo el
desplazamiento de aquellas personas con movilidad reducida, debido a una

lesidon o enfermedad fisica.
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IV. NORMAS DE ATENCION DEL TOPICO

V.

1
2
3
4
5
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- Eltdpico de la Universidad esta a cargo de un profesional en enfermeria.
- En casos de emergencias, el profesional en enfermeria debera llamar al

servicio de ambulancia.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Consejeria en Salud

Recepcién del usuario

Ingresar en el registro de atencién datos del usuario
Brindar consejeria segun sea la consulta del usuario
Registrar la consejeria en Historia Clinica

Fin de procedimiento

En Caso de Consulta o Prioridad IV

Recepcién del usuario

Ingresar en el registro de atencién datos del usuario

Valoracion y evaluacion de la consulta

Registrar los datos en Historia Clinica

Se realiza la atenci6n necesaria segun el motivo de consulta

Se administra tratamiento, de ser necesario.

Se recomendara al usuario que acuda a una atencion médica especifica en
caso lo amerite.

Fin del procedimiento

En Caso de Urgencia o Prioridad lll

!

~N oo oA o WN P

Recepcién del paciente

Ingresar en el registro de atencién datos del usuario
Valoracién y evaluacién de la consulta.

Registrar los datos en Historia Clinica

Se realiza la atencion necesaria.

Se administra tratamiento, de ser necesario.

Fin del procedimiento o referencia a centro de Salud de mayor complejidad
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En Caso de Emergencia o Prioridad |y I
[

1 Acudir al lugar de los hechos.

2 Evaluar al paciente, control de funciones vitales y RCP si fuera necesario

3 Llamar a una ambulancia de un establecimiento de Salud, y en el caso no se
disponga de dichas ambulancias llamar a serenazgo y dar aviso a personal de
Seguridad para que de facil acceso al personal.

4  Coordinar con la trabajadora social, quién se encargara de llamar a la familia
del paciente.

5 Comunicar al familiar el estado del paciente y el centro de referencia al que se
le deriva.

6 Brindar Primeros Auxilios al paciente hasta la llegada de la ambulancia

7 Referencia a centro de Salud de mayor complejidad

8 Registrar la atencion recibida en tépico

LISTA DE ATENCION DE CAUSAS DE CONSULTA:

Resfrio

Dismenorrea

Dolor de diente

Cefalea

Vomitos y hauseas que toleren via oral
Asma con tratamiento

Otitis y molestias en el ojo

© N o ok~ w NP

Tos.
RESFRIO

Anotar en el Registro de atencién diaria

Llenar Historia Clinica del Paciente.
Lavado de manos antes y después de la atencion.

Control de funciones vitales

@ of s WiEN

Evaluar la presencia de fiebre, frecuencia respiratoria, inflamacién de
ganglio linfaticos en garganta, o presencia de supuraciones.
7. Administrar antipiréticos si la temperatura es mayor a 38.5 °C, y una dosis

de algun antihistaminico.
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8. Ensefar medidas de higiene nasal y descongestién con solucion salina
normal, continuar una alimentacién e hidratacion normal.

9. Fin del Procedimiento

DISMENORREA

Anotar en el Registro de atencién diaria

Llenar Historia Clinica del Paciente.

Lavado de manos antes y después de la atencion.
Control de funciones vitales.

Colocar a la paciente en posicién semi- fowler.
Aplicar calor sobre el vientre.

Administrar analgésicos complementarios en caso sea necesario.

© 9 N g B W N

Proporcionar infusiones de hierbas antiinflamatorias.

10. Fin del procedimiento

DOLOR DE DIENTE

Anotar en el Registro de atencién diaria

Llenar Historia Clinica del Paciente.

Lavado de manos antes y después de la atencion.
Valorar adecuadamente el sintoma de dolor.
Administrar un analgésico

Evaluar y registrar la respuesta al tratamiento

© Nl o B Wi

Fin del procedimiento

CEFALEA

!

2. Anotar en el Registro de atencion diaria

3. Llenar Historia Clinica del Paciente.

4. Lavado de manos antes y después de la atencion

5. Control de funciones vitales.

6. Indicar reposo en la camilla

7. Administrar analgésicos via oral con infusion relajante

8. Observacion del paciente
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9. Fin del procedimiento

VOMITOS Y NAUSEAS QUE TOLEREN VIA ORAL
Anotar en el Registro de atencién diaria
Llenar Historia Clinica del Paciente.
Lavado de manos antes y después de la atencion

Control de funciones vitales.

@ ofk Wi

Valorar el estado general del paciente (piel y mucosas, signos de
deshidratacion)

7. Indicar reposo en la camilla (posicion semifowler)

8. Administracion de sales de rehidratacion oral

9. Fomentar descanso y suefio

10. Observacion del paciente

11. Fin del procedimiento y/o referencia.

ASMA CON TRATAMIENTO
(=P or e e N
Anotar en el Registro de atencién diaria
Llenar Historia Clinica del Paciente.
Lavado de manos antes y después de la atencion
Control de funciones vitales.
Colocar al paciente con respaldo posicion fowler

Administracion de oxigeno complementario

Uso de broncodilatadores si fuera necesario.

© 9 N g B W N

Vigilancia de signos vitales
10. Educar sobre el cumplimiento de su tratamiento
11. Educar sobre evitar contacto con alérgenos

12. Fin del procedimiento y/o referencia.

OTITIS

2. Anotar en el Registro de atencion diaria.

3. Llenar Historia Clinica del Paciente.
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© o N o g b

Lavado de manos antes y después de la atencion.
Controlar temperatura.

Reposo si hay fiebre, posicién semifowler.

Aseo de pabellén auricular con agua tibia.
Administrar analgésico via oral.

Observacion.

10. Fin del procedimiento.

MOLESTIAS EN EL OJO

o ok W

Anotar en el Registro de atencion diaria.

Llenar Historia Clinica del Paciente.

Lavado de manos antes y después de la atencion.
Realizar lavado de ojo con solucién salina

Fin del Procedimiento.

TOS

o B Wb

© © N o

Anotar en el Registro de atencion diaria.

Llenar Historia Clinica del Paciente.

Lavado de manos antes y después de la atencion.

Evaluar la presencia de fiebre, frecuencia respiratoria, inflamacion de
ganglio linfaticos en garganta, o presencia de supuraciones.

Auscultar campos pulmonares

Administrar antipiréticos si la temperatura es mayor a 38.5 °C.

Ofrecer infusiones desinflamantes tibias

Fin del procedimiento.

LISTA DE ATENCION DE PRIMERAS CAUSAS DE URGENCIA:

N o g bk~ wbd e

Fiebre

Nauseas o0 voémitos que no toleran via oral
Cefalea (por migrafia o tensional)

Sincope

Ataques de asma leves y moderados
Traumatismos sin lesion de 6rganos ni sistemas

Heridas menores
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8. Dolor abdominal intenso

9. Dermatitis o alergias

10. Contusiones

FIEBRE

L Recepciéndelusiaio
- 2. Anotar en el Registro de atenci6n diara
Llenar Historia Clinica del Paciente.
Lavado de manos antes y después de la atencion.
Control de funciones vitales.
Acostar al paciente.
Evaluar la presencia de fiebre.

Administrar antipiréticos si la temperatura es mayor a 38.5 °C.

© o Nl o O B WD

Ofrecer liquidos tibios para evitar la deshidratacion.

=
o

. Aplicar medios fisicos.

=
=

. Observacién del paciente.

[iny
N

. Se recomendara al usuario que acuda a una atencién médica especifica

en caso lo amerite.

[N
w

. Fin del Procedimiento.

NAUSEAS O VOMITOS QUE NO TOLERAN VIA ORAL
Anotar en el Registro de atencién diaria
Llenar Historia Clinica del Paciente.
Lavado de manos antes y después de la atencion

Control de funciones vitales

Administrar antieméticos via endovenoso
Observar Circunstancias en la que se presenta el vomito

Valorar hidratacién del paciente

©f o N2 o B W DN

Mantener al paciente en posicién semifowler

[N
o

. Observacién del paciente

[EEN
o

. Se recomendara al usuario que acuda a una atencién médica especifica
en caso lo amerite.

12. Fin del procedimiento.

CEFALEA (MIGRANA TENSIONAL):
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©f ® N o OB WD

10

Anotar en el Registro de atencién diaria

Llenar Historia Clinica del Paciente.

Lavado de manos antes y después de la atencion
Control de funciones vitales

Determinar la localizacion y la intensidad del dolor
Fomentar al paciente manteniéndolo en reposo
Administrar analgésicos y relajantes.

Observacion

. Fin del procedimiento.

SINCOPE

N o g Bl W N

o

Toma de funciones vitales y reportar si existiera alguna alteracion de estas
Proporcionar ambiente optimo y calido
Colocar al paciente en posicion de shock
Valorar frecuencia cardiaca
Vigilar estado de conciencia
Determinar los estimulos necesarios para hacer reaccionar al paciente
(verbal y/o sens.)
Brindar soporte emocional.
Anotar en el Registro de atencién diaria
. Llenar Historia Clinica del Paciente.
. Lavado de manos antes y después de la atencion
. Observacién del paciente
. Se recomendard al usuario que acuda a una atencién médica especifica

en caso lo amerite.

. Fin del procedimiento

ATAQUES DE ASMA LEVES Y MODERADOS

o B WD

Colocar al paciente en posicion de fowler
Administrar oxigeno antes que aparezca cianosis
Administrar broncodilatadores en aerosol o en inhalaciones

Controlar funciones vitales
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6. Vigilar signos de deshidratacion (fala de turgencia en la piel, ausencia de
lagrimas, zonas resecas en mucosas)
Alentar ingestion de liquidos

8. Anotar en el Registros de atencion diaria

9. Llenar Historia Clinica del Paciente.

10. Lavado de manos antes y después de la atencion

11. Educar sobre el cumplimiento de sus medicamentos.

12. Se recomendara al usuario que acuda a una atencién médica especifica
en caso lo amerite.

13. Fin del procedimiento.

TRAUMATISMOS SIN LESION DE ORGANOS
L Recepciéndelusuaroyacompafiante
- 2. Acostar al paciente en posicion
Control de funciones vitales.
Realizar examen fisico para observar hallazgos que no son a simple vista
Administracion de tratamiento.
Anotar en el Registro de atencién diaria
Llenar Historia Clinica del Paciente.

Lavado de manos antes y después de la atencion

© % N o afh Wi

Se recomendard al usuario que acuda a una atencién médica especifica
en caso lo amerite.

11. Fin del procedimiento.

HERIDAS MENORES
Anotar en el Registro de atencién diaria
Llenar Historia Clinica del Paciente.
Lavado de manos antes y después de la atencion.
Control de funciones vitales

Recostar o sentar al paciente segun sea el caso

N @ g B Wi

Colocarse guantes y evaluar herida (zona, profundidad, caracteristicas,
sangrado)

0

Realizar curacion de la lesion.

Administrar analgésico via oral si lo amerita.

La impresion o copia adquiere el estado de “DOCUMENTO NO CONTROLADO”




CODIGO: PBU-OD-04

OTROS DOCUMENTOS FECHA: Julio 2021
& VERSION: 01
C REGLAMENTO DEL SERVICIO DE SALUD PAGINA: 23de51

10. Se recomendara al usuario que acuda a una atencién médica especifica
en caso lo amerite.

12. Fin del procedimiento

DOLOR ABDOMINAL INTENSO
| L Reospdndelususrioyacompafiante
Anotar en el Registro de atencién diaria
Llenar Historia Clinica del Paciente.
Lavado de manos antes y después de la atencion.
Control de funciones vitales
Acostar al paciente en la camilla
Palpar abdomen para ubicar la zona de dolor

Si fuera el caso administrar analgésico via endovenosa

© 9 N g B W N

Incentivar a descansar al paciente

=
o

. Observacion del paciente

=
=

.Se recomendard al USUARIO que acuda a una atencion médica
especifica en caso lo amerite.

13. Fin del procedimiento

DERMATITIS O ALERGIAS

2. Anotar en el Libro de Registros de atencion diaria
3. Llenar Historia Clinica del Paciente.
4. Lavado de manos antes y después de la atencion.
5. Control de funciones vitales
6. Administrar antihistaminicos y corticoides avisar efectos del
medicamento(somnolencia)
-2 7. Se recomendara al Usuario que acuda a una atencion médica especifica

en caso lo amerite.

8. Fin del procedimiento.

CONTUSIONES

2. Anotar en el Registro de atencion diaria

3. Llenar Historia Clinica del Paciente.
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Lavado de manos antes y después de la atencion.
Control de funciones vitales
Valorar el grado de lesion

Administrar tratamiento tépico, IM / oral

o Nfo ok

Se recomendard al Usuario que acuda a una atenciéon médica especifica
en caso lo amerite.

9. Fin del procedimiento

LISTA DE ATENCION DE PRIMERAS CAUSAS DE EMERGENCIA:
1. Policontuso, poli trauma
2. Envenenamiento intencional o no intencionado
3. Crisis de ansiedad
4. Anafilaxia
5. Quemadura de Il o 1l Grado

POLICONTUSO, POLITRAUMA
[ it Andera a lemada de emergenci y acudir l lugar de los hechios.

12. Evaluar al Paciente, funciones vitales

13. Inmovilizar al paciente.

14. Llamar a una ambulancia del Hospital mas cercano y avisar a Seguridad
para que de facil acceso del personal.

1. Llamar a la familia del paciente

2. Comunicar al familiar del estado del paciente y el centro de referencia al
que se le derivo.
Brindar Primeros Auxilios al paciente hasta la llegada de la ambulancia
Registrar la atencion recibida en topico.

Fin del procedimiento.

ENVENENAMIENTO INTENCIONAL O NO INTENCIONADO
2. Llamar a una ambulancia del Hospital mas cercano y avisar a Seguridad
para que de facil acceso del personal.
Evaluar al Paciente, funciones vitales
Poner al paciente recostado con la cabeza en lateral

Identificar el tipo de veneno que ingirié
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6. Llamar a la familia del paciente

7. Comunicar al familiar del estado del paciente y el centro de referencia al
gue se le derivo.

8. Brindar Primeros Auxilios al paciente hasta la llegada de la ambulancia

9. Registrar la atencién recibida en tépico

10. Llenar Historia Clinica del Paciente.

11. Lavado de manos antes y después de la atencion.

12. Fin del procedimiento.
CRISIS DE ANSIEDAD

Valorar el nivel de ansiedad (leve, moderada o grave)
Aislar al paciente con ayuda del acompafante

4. Proporcionar seguridad y bienestar (presentarse a la persona y estar junto
a ella siempre que sea posible)

5. Llamar a una ambulancia del Hospital mas cercano y avisar a Seguridad
para que de facil acceso del personal.

6. Llamar a la familia del paciente

7. Comunicar al familiar del estado del paciente y el centro de referencia al
que se le derivo.

8. Registrar la atencién recibida en tépico

9. Llenar Historia Clinica del Paciente.

11. Fin del procedimiento

ANAFILAXIA

2. ldentificar el alérgeno

w

Llamar a una ambulancia del Hospital mas cercano y avisar a Seguridad
para que de facil acceso del personal.

Revisar vias aéreas

Poner al paciente en posicién de shock

Administrar O2

Administrar antihistaminico y corticoide stat

© NP ok

Llamar a la familia del paciente
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9.

10.
12.
13.

Comunicar al familiar del estado del paciente y el centro de referencia al
que se le derivo.

Registrar la atencion recibida en topico

Llenar Historia Clinica del Paciente.

Fin del procedimiento

QUEMADURA Il o 1l GRADO

© N ok W

10.
11.
12.
13.

Llamar a una ambulancia del Hospital mas cercano y avisar a Seguridad
para que de facil acceso del personal.

Evaluar al Paciente, funciones vitales

Usar guantes estériles y tapabocas

Exploracion fisica completa y descartar lesiones asociadas

Administrar oxigeno si requiere

Llamar a la familia del paciente

Comunicar al familiar del estado del paciente y el centro de referencia al
gue se le derivo.

Brindar Primeros Auxilios al paciente hasta la llegada de la ambulancia
Registrar la atencion recibida en topico

Llenar Historia Clinica del Paciente.

Lavado de manos antes y después de la atencion.

Fin del procedimiento.

CRISIS EPILEPTICA

B

B N @

Llamar a una ambulancia del Hospital mas cercano y avisar a Seguridad
para que de facil acceso del personal.

Colocar a la persona en el suelo

Dejar descansar la cabeza y poner a la persona de costado para evitar
obstruccién de via aérea

Aflojar prendas apretadas

Administrar tratamiento

Administrar O2 si es necesario

Permanecer con la persona hasta la llegada de ayuda médica
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9. Llamar a la familia del paciente

10. Comunicar al familiar del estado del paciente y el centro de referencia al
que se le derivo.

11. Registrar la atencién recibida en tdpico.

12. Llenar Historia Clinica del Paciente.

13. Lavado de manos antes y después de la atencion.

14. Fin del procedimiento.

PARO CARDIACO
- L Aenderaallamada de emergencia y acudi al lugar de los hechos
- 2. Recostar al paciente. reposo absoluto, tranquilizarle
3. Evaluar al paciente, funciones vitales
4. Descubrirle el torax
5. Aplicarle masaje cardiaco y respiracion artificial 30/2 si es un solo
reanimador o 15/1 si son dos reanimadores.
6. Permanecer con la persona hasta la llegada de ayuda médica
7. Llamar a la familia del paciente
8. Comunicar al familiar del estado del paciente y el centro de referencia al
que se le derivo
9. Registrar la atencién recibida en tépico
10. Llenar Historia Clinica del Paciente.
11. Lavado de manos antes y después de la atencion.

12. Fin del procedimiento.

VI. PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

6.1. Sistema de Comunicacioén

Personal de seguridad en cada sede académica, comunica en caso exista

una urgencia o emergencia al personal del Servicio de Salud.

6.2. Descripcion del actuar
- Al presentarse la emergencia o urgencia, el personal de seguridad o
guien toma conocimiento deberd comunicar inmediatamente la

ocurrencia al Servicio de Salud de la UNCA.
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6.3.

- Alrecibir el aviso, el personal de Salud acudira de inmediato a la zona de

emergencia o urgencia, llevando consigo el kit de paro y la tabla rigida;

en este acto se contard con el apoyo del personal de seguridad y/o

brigada de emergencia.

- Al llegar el personal de Salud brindara los primeros auxilios, siendo

responsable de definir si el caso es una emergencia o urgencia.

URGENCIA

Si la atencién es una urgencia, el paciente sera llevado al Topico del Servicio

de Salud, alli recibird la atencibn médica primaria y posteriormente la

evacuacion si se requiere. El traslado hacia el topico se realizara con la silla

de ruedas o tabla rigida. El Topico SL 01 tiene una distancia de 8 metros de

este a las aulas de los estudiantes. El Topico SL 02 tiene una distancia de 8

metros de este a los laboratorios de los estudiantes.

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.

En la Unidad de Servicio de Salud, el paciente recibira la atencion
oportuna garantizando que la urgencia no se convierta en
emergencia. Se coordinara con Trabajadora Social, quién se encarga
de llamar a familiares para comunicar lo sucedido y se solicita se
apersonen para recoger al paciente, este no debe salir del topico sin
la compafia del familiar, mas adn si es menor de edad. Si el paciente
rechaza el aviso a familiares, deberd firmar el formato de exoneracion
de responsabilidad (solo aplica a mayores de edad).

Si la urgencia necesita evacuacion a un Centro de Salud de mayor
complejidad, se coordinara con el servicio de ambulancia de la
institucién que brinda el seguro médico del estudiante, si no hay
respuesta, se llamara a serenazgo.

El paciente sera evacuado en la ambulancia e ird acompafiado por
personal de Salud del Servicio de Salud si en el caso la ambulancia
no disponga de personal de Salud.

La atencion sera ingresada en el registro de atencion diaria e Historia
Clinica, y luego se emitirhd un informe a la Direccion de Bienestar
Universitario.

Se entregara al paciente constancia de atencidn.
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EMERGENCIA
6.4.1. Sila atencién es una emergencia, el personal de Salud activara la

6.4.2.

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

cadena de supervivencia, siendo indispensable la evacuaciéon a un
centro de Salud de mayor complejidad.

Es responsabilidad del personal de topico sefialar quien daré aviso a
la ambulancia.

El paciente serd trasladado al topico, recibiendo los primeros auxilios
hasta que llegue la ambulancia.

El paciente sera trasladado por el personal de Salud de la ambulancia
con el cuél se coordiné la referencia, y en el caso no dispongan de
personal de Salud, sera evacuado por personal del Servicio de Salud
las cuales trasladaran al paciente al centro de Salud de mayor
complejidad para su atencion.

Se coordinara con la Trabajadora Social, quién encargard de
comunicar a los familiares, la emergencia.

La atencion sera registrada en el registro de atencidn diaria e Historia
Clinica, luego se emitira un informe a la Direccion de Bienestar

Universitario.
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ANEXO N° 02
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ANEXO N° 03
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ANEXO N° 04

RUTA Y TIEMPO DE LLEGADA DE
LA UNCA SEDE LABORATORIOS
A HOSPITAL LEONCIO PRADO
(EMERGENCIA)
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ANEXO N° 06

REGISTRO DIARIO DE ATENCION - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD - TOPICO 1 - UNCA

MARZO
FECHADE | sExo CARRERA  |PRIORIDAD
N°®( FECHA |HORA| DNI APELLIDOS ¥ NOMBRES NACIMIENT PROFESIONAL ylo DE MOTIVO DE INGRESO OBSERVACIONES
0 M| F | CARGOACTUAL ATENCION
1
2
3
4
5
]
[
]
9
10
1
12
13
14
15
Prioridad: I=Emergencia, Il= Urgencia Mayor, Ill= Urgencia Menor, IV= Patologia Aguda Com{n.

*Condicion: 1= Alta, 2 = Observacion, 3 = Referido.
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ANEXO N° 02:

PROCEDIMIENTO DE EXAMEN MEDICO PARA INGRESANTES

OBJETIVO:

Establecer las actividades necesarias para valorar el estado de salud de los
estudiantes que ingresan, mediante la recopilacién de informacién y registro
en la historia clinica de factores de riesgo, enfermedades, alergias, entre otros
datos relevantes, con el fin de ayudar y brindar asistencia en casos de
consultas, urgencias, emergencias médicas y otras actividades de prevencion

y promocion de la salud.

. ALCANCE:

Ingresantes en el examen de admision por las diferentes modalidades.

[l. DEPENDENCIA QUE OFRECE EL SERVICIO
Servicios de Salud - UNCA

Hospital Leoncio Prado — Huamachuco

V. PRINCIPIOS

a) Confidencialidad: Toda atencion brindada a los pacientes en el servicio de
Salud ser& confidencial.

b) Empatia: El profesional de salud tendra la capacidad de ponerse en el lugar
del paciente para velar y comprender su experiencia.

c) Beneficencia: El profesional de salud actia en beneficio del paciente,
promoviendo sus legitimos intereses y suprimiendo prejuicios.

d) No maleficencia: El profesional de salud, se abstiene de realizar acciones

gue puedan causar dafio o perjudicar la Salud de otros.

e) Justicia: Tratar a cada paciente como corresponde, con la finalidad de
disminuir las situaciones de desigualdad biol6gica, social, cultural y

econémica.
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VI.

ESPECIFICACIONES

El cronograma de atencion para los examenes de laboratorio y examen médico
sera publicado por el Servicio de Salud y en el portal Web Institucional.

El cumplimiento del examen médico es requisito para la matricula.

En casos fortuitos o de fuerza mayor el estudiante no pueda acudir para el

examen médico se hara una reprogramacion previa justificacion.

DEFINICIONES

Examen Médico: Acto médico mediante el cual se interroga y examina a un
estudiante, con el fin de monitorear la exposicion a factores de riesgo y
determinar la existencia de consecuencias en la persona por dicha exposicién.
Incluye anamnesis, examen fisico completo con énfasis en el érgano o sistema
blanco, andlisis de pruebas clinicas y paraclinicas, tales como: de laboratorio,
imagenes diagnosticas, electrocardiograma, y su correlacion entre ellos para

emitir un el diagnaostico y las recomendaciones.

Examen médico de Ingreso: Son aquellas que se realizan para determinar las

condiciones de salud fisica del estudiante antes de su ingreso a la UNCA.

Historia clinica: Conjunto Unico de documentos privados, obligatorios vy
sometidos a reserva, en donde se registran cronolégicamente las condiciones de
salud de una persona, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados
por el equipo de salud que interviene en su atencion. Puede surgir como

resultado de una o mas evaluaciones médicas.

Anamnesis: Es el proceso mediante el cual el profesional obtiene informacion
por parte del paciente a través de un didlogo en que el profesional ha de obtener
la informacion basica del trastorno o problema del paciente, sus habitos de vida
y la presencia de antecedentes familiares para poder establecer un diagndéstico

del problema a tratar o trabajar.

Examen fisico: Es el conjunto de procedimientos o habilidades de la ciencia de
la Semioldgica, que realiza el médico o el personal de enfermeria al paciente
después de una correcta entrevista clinica. Esta se realiza para obtener un

conjunto de datos objetivos o signos que estén relacionados con los sintomas
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gue refiere el paciente. En la suma de estos datos y de exploracion fisica,
después de ser registrados en la historia clinica, se apoya la construccién de un
diagnéstico o un juicio clinico inicial a partir del cual se solicitan o no
determinadas exploraciones complementarias, que confirmen el diagndstico de

un sindrome o enfermedad.

Examenes Auxiliares: Conjunto de examenes especificos de acuerdo a los
factores de riesgo, que ayudan a la deteccién temprana de las alteraciones de

salud, contribuyendo a la precision del diagnoéstico y al seguimiento.

Hemograma completo: Andlisis de sangre empleado para medir lo siguiente en
una muestra de sangre: glébulos rojos, glébulos blancos, plaguetas, hematocrito
y hemoglobina. Cuando se hace con valores diferenciales también permite medir
las concentraciones de cinco tipos de glébulos blancos que se encuentran en la
sangre: neutrdfilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos y basofilos. Se emplea para
evaluar el estado general de salud, diagnosticar numerosas enfermedades y

guiar el tratamiento correspondiente.

Grupo Sanguineo y Factor RH: Un grupo sanguineo es una clasificaciéon de la
sangre de acuerdo con las caracteristicas presentes en la superficie de los
glébulos rojos y en el suero de la sangre. Las dos clasificaciones mas
importantes para describir grupos sanguineos en humanos son los antigenos (el

sistema ABO) y el factor Rh.

Perfil Lipidico: El perfil lipidico lo constituye la cuantificacién analitica de una
serie de lipidos que son transportados en la sangre por los diferentes tipos de
lipoproteinas plasmaticas. La determinaciébn de estos parametros es un
procedimiento analitico basico para el diagnéstico y seguimiento de
enfermedades metabdlicas, primarias o secundarias. Entre estos parametros
analiticos que se pueden determinar estan: el colesterol total, el colesterol
transportado por las LDL, el colesterol transportado por las HDL, los triglicéridos

totales, ciertas apoproteinas particulares etc.
Test de medicion de agudeza visual: La agudeza visual es el parametro que

evalla la capacidad del sistema visual para detectar y discriminar detalles de un

objeto. Esta capacidad se mide mediante un test especifico con unos parametros
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determinados (tamafio, contraste, iluminacién y distancia). Es una medida de la

salud ocular, dado que numerosas patologias pueden causar un déficit o incluso

una pérdida total de visién.

VIl.  PROCEDIMIENTO DEL EXAMEN MEDICO:

La Direccion de Registros Académicos enviara la relacion de los estudiantes

admitidos y la Oficina de Servicios de Salud enviara un correo electrénico a cada

uno estudiante en el cual se le informa la fecha y hora de la cita asi como los

documentos que se requieren realizar el examen médico.

Los documentos que deben presentar los estudiantes, previo al dia de la

valoracion de Salud son los siguientes:

A A

Documento de Identidad (DNI).

Copia de Constancia de ingreso.

Una foto a color de 3 x 4 cm.

Seguro de salud (SIS, ESSALUD, otros) *

Carnet de vacunacion**

*Sj el estudiante no esta afiliado a ninglin seguro de salud sera derivado al Hospital

Leoncio Prado para la afiliacién al SIS, reprogramando su atencion.

**Si no ha sido vacunado o no tiene conocimiento no presentara el documento.

a) Descripcién del procedimiento:

DIA 1: SERVICIOS DE SALUD - UNCA

Estudiante acude al Topico del Servicio de Salud, para iniciar tramites de
examen médico, segun cronograma.
Recepcién de requisitos (original y copia) para constatar la originalidad
de los documentos.
Recoleccion de datos para apertura de historia clinica.
Triaje (Control de funciones vitales, SpO2, peso, talla, 1.M.C.), escaner
corporal (porcentaje de grasa corporal, visceral y musculo esquelético,
edad corporal).
Examen de agudeza visual.
Exdmenes de laboratorio:

o Hemograma: Hemoglobina, Hematocrito.

o Grupo Sanguineo y Factor Rh.
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o Perfil Lipidico: Colesterol, Triglicéridos y Glucosa.
o Descarte de VIH y Sifilis.
- Se genera cita previa coordinacion con el Hospital Leoncio Prado.

- Orientacioén al estudiante para su atenciéon en el Hospital Leoncio Prado.

DIA 2: HOSPITAL LEONCIO PRADO — LABORATORIO
- Estudiante acude al &rea de laboratorio del Hospital Leoncio Prado segln
cronograma, para el siguiente examen de laboratorio:
o Descarte de Hepatitis By C.
- Estudiante recoge resultado del examen de laboratorio (con copia para

adjuntar a la historia clinica).

DIA 3: SERVICIO DE SALUD

- Estudiante acude al tdpico llevando los resultados del examen de
laboratorio y de agudeza visual, segin cronograma.

- Control de Funciones Vitales.

- Si el médico detecta alguna patologia o enfermedad, ser4d manejado de
acuerdo a criterio del responsable de la atencién.

- Estudiante recoge constancia del examen médico (con copia para
adjuntar a la historia clinica).

- Fin del procedimiento.

b) Recomendaciones:
1. Asistir en ayunas (minimo 12 horas), un dia antes del examen no ingerir
alimentos con grasa ni haber consumido bebidas alcohdlicas
Traer lentes correctores (si utiliza).
Asistir con ropa ligera.
En el momento de la evaluacién mencionar si padece de alguna enfermedad
o discapacidad, para lo cual se presentara un certificado o constancia
médica (copia).
Llevar receta médica si esta tomando actualmente un medicamento.

Comunicar gestacion y/o periodo de lactancia, antes de todo procedimiento.
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ANEXO N°01
FORMATO DE SOLICITUD DE EXAMENES AUXILIARES

UNCA
Apellidos y Nombres:

Edad: Fecha:

Carrera Profesional:

EXAMENES AUXILIARES

HEMATOLOGIA INMUNOLOGIA MICROBIOLOGIA
Plaquetas Rubeola Urocultivo
Grupo Sanguineo y Hepatitis A Bk en esputo
RH
Hemoglobina Hepatitis B creatinina
Hematocrito Hepatitis C
Eritrocitos Test Helicobacter Pylori UROANALISIS
PCR Malaria Orina examen completo
Hemograma Bartonella Orina sedimento
Completo

BIOQUIMICA VIH - SIDA Tinciéon de Gram

Glucosa Basal RPR (VRDL) Proteinuria de 24 hrs
Glucosa Dengue IgG
Postprandial
Colesterol Total Leishmania

Colesterol HDL
Colesterol LDL

Aglutinaciones

Pronostican en orina

Triglicéridos Pronostican en sangre
Hb1-AC EXAMEN DE HECES
Creatinina Parasitolégico seriado
Acido Urico Test de Graman
Albumina Reaccion inflamatoria

Bilirrubina Total

Bilirrubina Directa

Thevenon (sangre
oculta en heces)

'P, Bilirrubina Indirecta ANATOMIA PATOLOGICA
Transaminasas Papanicolau
Ao Amilasa
Lipasa

Sello y firma del Profesional
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ANEXO N°02
TARJETA DE RESULTADOS DE AGUDEZA VISUAL

UNIVERSIDAD NACIONAL CIRO ALEGRIA
DIRECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARO
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

AGUDEZA VISUAL:

SIN LENTES IZQUIERDO Necesita Evaluacién por Especialista:
SI NO

CON LENTES Firma y sello del profesional
DERECHO IZQUIERDO
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MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

I. FINALIDAD Y JUSTIFICACION: Contribuir a brindar seguridad a la comunidad

universitaria y visitantes a los servicios salud a fin de prevenir, controlar y minimizar

los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales por la gestibn y manejo

adecuado de sus residuos solidos que generan, asi como disminuir el impacto

negativo a la salud publica y al ambiente que éstos producen.

II. OBJETIVOS:

Establecer el procedimiento para una gestion, manejo y eliminacion de los
residuos soélidos generados por los tépicos del Servicio de Salud de manera
integrada, sanitaria y ambientalmente adecuada.

Estandarizar las condiciones de seguridad de la comunidad universitaria,
personal de la salud, de limpieza y visitantes expuestos a los residuos sélidos

biocontaminados que alli se generan.

ll. AMBITO DE APLICACION:
Es de aplicacién para los Topicos del Servicio de Salud de la Universidad Nacional
Ciro Alegria (UNCA).

IV.DEFINICIONES OPERATIVAS:
Para efectos de la presente, se adoptan las siguientes definiciones.

1.

Acondicionamiento: Consiste en la preparacion de los servicios o areas con
materiales: Recipientes (tachos, recipientes rigidos, entre otros), e insumos
(bolsas) necesarios y adecuados para la recepcion o el depésito de las diversas
clases de residuos que generen dichos servicios o areas. Para realizar el
acondicionamiento se considera la informacion del diagnostico basal o inicial de
residuos solidos.

Almacenamiento primario: Es el almacenamiento temporal de residuos
solidos realizado en forma inmediata en el ambiente de generacién; para efectos
de este documento son los depésitos, contenedores o recipientes situados en
las areas o servicios de Salud.

Almacenamiento intermedio: Es el lugar o ambiente donde se acopian

temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes de los
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10.

11.

12.

servicios cercanos, distribuidos estratégicamente dentro de las unidades, areas
0 servicios.

Almacenamiento central o final: Es el ambiente donde se almacenan los
residuos provenientes del almacenamiento intermedio o del almacenamiento
primario. En este ambiente los residuos son depositados temporalmente en
espera de ser transportados al lugar de tratamiento, valorizacion o disposicion
final.

Aprovechar: Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte
del mismo que constituye residuo solido. Se reconoce como técnica de
aprovechamiento, el reciclaje, la recuperacion o reutilizacion.

Caracterizacion: La caracterizacion de residuos sélidos es un procedimiento
para la determinacion de la composicion de los residuos sélidos generados en
los servicios de salud, en base a su clase, tipo, peso y volumen y en funcion de
ello tomar las medidas correctivas que sean mas adecuadas.

Categoria de EESS: Clasificacion que caracteriza a los EESS, en base a
niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales comunes, para lo cual
cuentan con Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que en
conjunto determinan su capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio
sanitarias similares y disefiadas para enfrentar demandas equivalentes.
Contenedor: Recipiente fijo o movil, de capacidad variable, en el que los
residuos se depositan para su almacenamiento o transporte.

Disposicion final: Procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar
los residuos como ultimo proceso de su manejo en forma permanente, sanitaria
y ambientalmente segura.

Empresa Operadora de Residuos Sdlidos (EO-RS): Persona juridica que
presta los servicios de limpieza de vias y espacios publicos, recoleccién y
transporte, transferencia o disposicion final de residuos. Asimismo, puede
realizar las actividades de comercializacion y valorizacion.

Manejo de residuos solidos: Toda actividad técnica operativa de residuos
sélidos que involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacién, transporte,
almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicién final o cualquier otro
procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion hasta la
disposicion final de los mismos.

Manifiesto de residuos solidos peligrosos (MRSP): Documento técnico
administrativo que facilita el seguimiento de todos los residuos solidos

peligrosos transportados desde el lugar de generacién hasta su disposicion
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final. El MRSP debe contener informacion relativa a la fuente de generacion, las
caracteristicas de los residuos generados, transporte y disposicion final,
consignados en formularios especiales que son suscritos por el generador y
todos los operadores que participan hasta la disposicion final de dichos
residuos.

V. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS:

1. Clase A: Residuos Biocontaminados: Son aquellos residuos peligrosos
generados en el proceso de la atencién e investigacion médica y cientifica, que
estan contaminados con agentes infecciosos, 0 que pueden contener
concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para la
persona que entre en contacto con dichos residuos. El simbolo internacional de

riesgo bioldgico es el siguiente:

@D
\}/

Los residuos biocontaminados segun su origen, pueden ser:

Tipo A.1l: De atencién al paciente: Residuos sélidos contaminados o en contacto
con secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la
atencion de pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de los
mismos. Incluye los residuos de la nutricién parenteral y enteral y los instrumentales
médicos desechables utilizados.

Tipo A.2: Biologicos: Compuestos por cultivos, indculos, muestras bioldgicas,
mezclas de microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del
laboratorio clinico o de investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de
aspiradores de aire de areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier
residuo contaminado por agentes bioldégicos. Asimismo, incluye productos
biolégicos vencidos, deteriorados o usados, a los que se les dio de baja segln

procedimiento administrativo vigente.

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Este grupo
esté constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre humana, muestras

de sangre para analisis, suero, plasmay otros subproductos o hemoderivados, con

plazo de utilizacién vencida, usados o cualquier otro material que haya tenido
contacto con sangre (papel, filtros, gasas, algodones, entre otros).
Tipo A.4: Residuos quirdrgicos y anatomo-patolégicos: Compuestos por

tejidos, 6rganos, placentas, piezas anatémicas, restos de fetos muertos, resultantes

La impresidn o copia adquiere el estado de “DOCUMENTO NO CONTROLADO”




OTROS DOCUMENTOS coDiGo: e
VERSION: 01
REGLAMENTO DEL SERVICIO DE SALUD | paoma 45 qe 51

de procedimientos médicos, quirdrgicos y residuos sélidos contaminados con

sangre, entre otros.

Tipo A.5: Punzocortantes: Compuestos por elementos punzocortantes que

estuvieron en contacto o no con pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen

agujas hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis, lancetas, placas de
cultivo rotas, agujas de sutura, catéteres con agujas, equipos de venoclisis, frascos
de ampollas rotas, laminas porta y cubre objetos, entre otros objetos de vidrios rotos

0 punzocortantes desechados.

2. Clase B: Residuos Especiales: Son aquellos residuos peligrosos generados
en los EESS, SMA y CI con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial
peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo, reactivo y radioactivo para
la persona expuesta. Los residuos especiales se pueden clasificar de la
siguiente manera:

Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos: Recipientes o0 materiales
contaminados por sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas,
corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, genotoxicos o mutagénicos, tales
como productos farmacéuticos (quimioterapéutico), productos quimicos no
utilizados, plaguicidas vencidos o no rotulados, solventes, acidos y bases
fuertes, acido cromico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio de
termdémetros, tensidmetros, amalgamas de mercurio, soluciones para revelado
de radiografias, aceites lubricantes usados, recipientes con derivados del
petréleo, tonner, pilas, entre otros. El simbolo para residuos quimicos peligros

€es!

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: Productos farmacéuticos parcialmente
utilizados, deteriorados, vencidos o contaminados, o generados como resultado de
la atencién medica e investigacion, que se encuentran en un EESS, SMA y CI. En
el caso de los medicamentos vencidos, se debe considerar el proceso
administrativo de baja.

Tipo B.3: Residuos Radioactivos: Compuesto por materiales radioactivos o
contaminados con radiois6topos, provenientes de laboratorios de investigacion en

salud humana, de laboratorios de andlisis clinicos y servicios de medicina nuclear.
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Estos materiales son normalmente solidos o pueden ser materiales contaminados
por liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos, secreciones, entre
otros). La Autoridad Nacional que norma sobre estos residuos es el Instituto
Peruano de Energia Nuclear (IPEN) y los EESS, SMA y Cl deben cefiirse a sus

normas. El simbolo para material radiactivo es:

3. Clase C: Residuos Comunes: Son aquellos residuos que no han estado en
contacto con pacientes, o con materiales o sustancias contaminantes; tales
como los que se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias,
auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del generador,
incluyendo los restos de la preparacion de alimentos. En esta categoria se
incluyen, por ejemplo los residuos generados en administracion, aquellos
provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de
preparacion de alimentos en la cocina y, en general, todo material que no puede
clasificar en las categorias Ay B. Los residuos comunes se pueden clasificar de
la siguiente manera:

Tipo C.1: Papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, carton, cajas,
insumos, y otros generados por mantenimiento, que no cuenten con codificacion
patrimonial y son objetos de valorizacién.

Tipo C.2: Vidrio, madera, plasticos, metales, placas radiogréaficas, frascos de
sueros sin equipos de venaoclisis, otros que no hayan estado en contacto directo
con el paciente y que no se encuentren contaminados y son objetos de
valorizacion. Incluye materiales de uso médico, clinico y de investigacion que
nunca han sido utilizados y que se encuentran deteriorados o vencidos.

Tipo C.3: Restos de preparacion de alimentos en la cocina, de la limpieza de

jardines, otros y son objetos de valorizacion.

VI.ETAPAS DE MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS:
1. ACONDICIONAMIENTO: Consiste en la preparacion de los servicios u areas
del EESS, SMA y CI con materiales: Recipientes (contenedores, tachos,

recipientes rigidos, entre otros), e insumos (bolsas) necesarios y adecuados para
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la recepcién o el depésito de las diversas clases de residuos que generen dichos
servicios o areas.

2. SEGREGACION: Accion de agrupar determinados componentes o elementos
fisicos de los residuos sélidos para ser manejados en forma especial. Consiste
en la separacion de los residuos en el punto de generacion, ubicandolos de
acuerdo a su clase en el recipiente, contenedor o deposito correspondiente y es
de cumplimiento es obligatorio para todo el personal que labora en los servicios
de salud.

Procedimiento para la segregacion:

- ldentificar y clasificar el residuo para disponerlo en el recipiente
correspondiente, segun clase.

- Desechar los residuos con un minimo de manipulacién, sobre todo
aquellos que clasifican como biocontaminados y especiales.

- Lasjeringas deben descartarse conjuntamente con la aguja en el recipiente
rigido. Pueden descartarse por separado soélo si se dispone del sistema de
retirado al vacio o sistema de extractor de agujas u otro similar. En ese
caso, la jeringa sin aguja puede ser colocada en bolsa roja.

- Nunca debe "encapucharse” o reencapsularse la aguja en la jeringa, una
vez utilizada en el paciente. Las agujas deben ser inmediatamente
desechadas dentro de un contenedor para punzocortantes, manteniendo
el minimo contacto con éstas.

3. ALMACENAMIENTO PRIMARIO
Es el almacenamiento temporal de residuos sélidos realizado en forma inmediata
en el ambiente de generacion que son los depdsitos, contenedores o recipientes
situados en las areas o servicios del EESS. En esta etapa, los residuos sélidos
se disponen en forma segregada para su posterior traslado al almacenamiento
intermedio o central.

3.1. Requerimientos para el almacenamiento primario:

a. Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en
el punto de origen.
b. Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos sdlidos.

3.2. Procedimiento para el almacenamiento primario:

a. El llenado en el recipiente destinado al almacenamiento primario no
debe exceder las 3/4 partes de la capacidad del mismo.
b. Para residuos como tejidos, restos anatomicos, fluidos organicos,

provenientes de cirugia, UCI, laboratorio, sala de partos patologia,
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SOP, deben ser retirados una vez culminado el procedimiento y
llevados al almacenamiento intermedio o final o central.
4. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO:
Es el lugar o ambiente donde se acopian temporalmente los residuos generados
por las diferentes fuentes de los servicios cercanos, distribuidos
estratégicamente dentro de las unidades, areas o servicios. El tiempo de
almacenamiento intermedio no debe ser superior de doce horas.
En casos excepcionales, se puede implementar esta etapa en los exteriores de
los servicios/unidad/area, de manera ambiental y sanitariamente adecuada;
ubicandolo en zonas alejadas de la atencién de los pacientes, servicios de
alimentacion o ropa limpia, debidamente sefializado y rotulado:
"Almacenamiento Intermedio de Residuos Sélidos: Area Restringida". Dichas
acciones son sustentadas mediante un informe por el Comité o Responsable de
la Gestion Integral y Manejo de los Residuos Sdlidos y consignadas en el Plan

de Minimizacion y Manejo de Residuos Sélidos.

5. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO:
Consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio o central, segin
sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos establecidos
para cada servicio, utilizando vehiculos apropiados (coches, contenedores o

tachos con ruedas preferentemente hermetizados).

6. RECOLECCION EXTERNA Y DISPOSICION FINAL:
El transporte de residuos solidos, debe ser realizado por una Empresa
Prestadora de Residuos Solidos (EPS-RS) que ademas de cumplir con los
requisitos, debe contar con la constancia de habilitacion expedida por el
Ministerio de Transportes y Comunicaciones que certifiqgue que las unidades de
transporte cumplen con los requisitos técnicos para el transporte de residuos

sélidos peligrosos.

VII. FINANCIAMIENTO:

La programacion del financiamiento para la gestion y manejo de los residuos

sélidos en toda institucion y segun corresponda la estimacion de los costos que se
requieran para la gestion y el manejo de los residuos soélidos debe ser incluido en
el POI o documento que haga sus veces y, de este modo, obtener la asignacion

presupuestal para el cumplimiento de sus actividades.
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FICHA DE CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS POR VOLUMEN POR
TOPICOS DEL SERVICIO DE SALUD
Generador:
Tépico: Responsable:
BIOCONTAMINADOS ESPECIALES COMUNES TOTAL
FECHA OBSERVACIONES
Clase |Vol(L) Clase Vol (L) |Clase Vol (L) Vol (L)
A B C
A B C
A B c
A B c
A B c
A B c
A B c
A B c
A B C
A B C
A B C
A B C
A B C
A B C
A B C
A B C
A B C
A B C
A B C
A B c
TOTAL

NOTA: CLASE A BIOCONTAMINADOS Al: De atencion al Paciente A2: Bioldgicos, A3: Bolsas conteniendo sangre humana y
hemoderivados, A4: Residuos quirdrgicos y anatomo-patolégicos, AS: Punzocortantes, A6: Animales contaminados, CLASE B
ESPECIALES: 131: Residuos quimicos peligrosos, B2: Residuos farmacéuticos, B3: Residuos Radioactivos, CLASE C
COMUNES: CI: Papel, cartén, otros, C2: Vidrio, madera, plasticos, metales, otros. C3: restos de preparacion de alimentos,

jardines, otros.
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FICHA DE CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS POR PESO POR
TOPICOS DEL SERVICIO DE SALUD
Generador:
Topico: Responsable:
BIOCONTAMINADOS |  ESPECIALES COMUNES TOTAL
FECHA OBSERVACIONES
Clase |Peso (Kg) |Clase Peso (Kg)|Clase Peso (Kg) Peso (Kg)
A B c
A B c
A B c
A B c
A B c
A B c
A B c
A B c
A B c
A B c
A B C
A B c
A B c
A B c
A B c
A B c
A B c
A B c
A B c
A B c
TOTAL

NOTA: CLASE ABIOCONTAMINADOS Al: De atencion al Paciente A2: Biologicos, A3: Bolsas conteniendo sangre humana y
hemoderivados, A4: Residuos quirtrgicos y anatomo-patolégicos, AS: Punzocortantes, A6: Animales contaminados, CLASE B
ESPECIALES: 131: Residuos quimicos peligrosos, B2: Residuos farmacéuticos, B3: Residuos Radioactivos, CLASE C
COMUNES: CI: Papel, cartén, otros, C2: Vidrio, madera, plasticos, metales, otros. C3: restos de preparacion de alimentos,

jardines, otros.
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