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1. Introduccion

A nivel mundial, la tuberculosis (TB) es la principal enfermedad infecciosa que mas
muertes provoca. Puede transmitirse en casi cualquier contexto, existiendo mayor riesgo
en los ambientes reducidos y con mayor flujo de personas, como lugares de trabajo,
establecimientos penales o de reclusidn, centros educativos en los domicilios de personas
con TB, en la comunidad. Sin embargo, la TB es mas frecuente que se transmita en
entornos de atencion médica cuando el personal de salud entra en contacto con personas
que tienen una enfermedad de tuberculosis, que no estdn recibiendo tratamiento
adecuado y/o que no han sido aislados de otros.

En Honduras, la TB es una de las enfermedades consideradas prioritarias para su
prevencion y control dentro de un enfoque de salud publica, contemplado en el marco del
Modelo Nacional de Salud. ™

El objetivo de contar con un adecuado control de infecciones en TB es evitar la
transmisién de Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) dentro de los
establecimientos de salud, por ello se pretende, entre otras acciones, prevenir la
tuberculosis en el personal de salud. El enfoque radica en la deteccion de personas con TB
de manera temprana, inicio rapido del tratamiento y separacidn o aislamiento

respiratorio, si se da el caso. 21

Las medidas de control de infecciones de TB se clasifican en tres niveles: Administrativas,
ambientales y de proteccidn respiratoria, siendo por jerarquia de mayor importancia las
primeras.

La presente guia tiene como objetivo brindar las orientaciones basicas para la eficiente
aplicacidon de las medidas de control de la transmisién del M. tuberculosis, a nivel central,
regional, municipal, en establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencion,
establecimientos penales y en hogares de personas con TB.



2. Objeto

Esta guia define las directrices para estandarizar la implementacion de las medidas del
control de infecciones de TB, con el fin de reducir el riesgo de infeccién.

3. Campo de aplicacion

Esta guia debe ser aplicada por personal técnico y administrativo de los establecimientos
de salud del primer y segundo nivel de atencidn, publicos y no publicos, sitios de
congregacion de personas, establecimientos penales y domicilios de las personas con TB.

4. Términos y definiciones

Para el propdsito de este documento, los siguientes términos y definiciones aplican:

4.1 Areas de alto riesgo de transmisiéon de TB en un establecimiento de salud: Un
entorno donde hay personas con TB activa no detectada, no diagnosticada o personas
con TB infecciosa y hay un alto riesgo de transmisién de M. tuberculosis. Las personas
con TB son mas infecciosas cuando no reciben tratamiento (por ejemplo, antes del
diagnédstico) o reciben un tratamiento inadecuado (por ejemplo, TB resistente al
farmaco no diagnosticado tratado con medicamentos de primera linea). La transmisién
se incrementard mediante procedimientos generadores de aerosol (por ejemplo,
broncoscopia o induccién de esputo) y por la presencia de individuos altamente
susceptibles (por ejemplo, aquellos que estdn inmunocomprometidos). 3]

4.2 Control de infecciones de TB: Medidas concretas y practicas de trabajo que reducen el

riesgo de transmision del M. tuberculosis. 4]

4.3 Cuartos de aislamiento respiratorio: Son habitaciones en entornos de atencién
médica que tienen caracteristicas especiales para evitar la propagacion de los nucleos
de gotitas expulsadas por una persona con TB. Una caracteristica es que estan en una
presidén negativa con respecto a otras partes de la instalacidn. El aire del cuarto de
aislamiento se expulsa directamente al exterior, o se pasa a través de un filtro especial

gue elimina todos los nucleos de gotitas. [51

4.4 Deteccion de casos: Circunstancia en que una persona con TB es diagnosticada vy
registrada en el sistema nacional de vigilancia. Aunque el término “caso” se utiliza
ampliamente en la salud publica para hacer referencia a una instancia de la
enfermedad, se debe utilizar con cuidado en los entornos de atencion médica para
evitar deshumanizar a la gente. Una persona no es un caso, sino un ser humano. Las



personas que buscan o reciben atencién para la TB pueden ver como degradante el
hecho de que oigan por casualidad a un trabajador de la salud describirlas como

“casos”. ®

4.5 Establecimiento de salud: Entendido como todo local (dmbito fisico) destinado a la
provisién de servicios y asistencia a la salud en régimen de internacién y/o no

internacidn cualquiera sea su complejidad y su titularidad publica o no publica. f1]

4.6 Evaluacion de control de infecciones de TB en establecimientos penales: Son aquellas
acciones que evaluan el riesgo de transmisién del M. tuberculosis al interior de un
establecimiento penal, sus condiciones y las medidas de control administrativo,
ambiental y de proteccién personal. 4

4.7 Evaluacion del riesgo: Proceso de examen del riesgo o los riesgos derivados de uno o
varios peligros, teniendo en cuenta la idoneidad de las medidas de control existentes;
el proceso también incluye decidir si el riesgo es aceptable. !

4.8 Filtros de aire de particulas de alta eficiencia (HEPA): Filtros especiales que se pueden

usar en sistemas de ventilacién para ayudar a eliminar los nucleos de gotitas del aire.
(5]

4.9 Grupos de poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad: Grupos vulnerables y/o con
factores de riesgo de ser infectados y de enfermarse de TB, & como ser: las personas
con mayor exposicion a la TB debido a su lugar de residencia o de trabajo, las personas
con mayor riesgo debido a factores bioldgicos o comportamentales y las personas con
acceso limitado a servicios de TB de calidad ' Los grupos de poblaciones en mayor
riesgo y vulnerabilidad a la TB, son las personas con VIH, contactos de personas con TB
y TB-DR, personal de salud, personas privadas de libertad, migrantes, personas que

trabajan en fabricas/maquilas, poblacién indigena, afrohondurefias, entre otras. o]

4.10 Higiene respiratoria o etiqueta de tos: Es la practica de cubrirse la boca y la nariz
durante la respiracion, toser o estornudar para reducir la dispersién de las secreciones
respiratorias que pueden contener particulas infecciosas (por ejemplo, usar una
madscara quirdrgica o una mdascara de tela, o cubrir la boca con pafiuelos o una manga,

el angulo del codo o la mano flexionada). 31

4.11 Infeccion de tuberculosis latente (ITBL): Situacidn en la cual las bacterias de TB
estan vivas pero inactivas en el cuerpo. Las personas con ITBL no tienen sintomas; no



se sienten enfermas, no pueden transmitir las bacterias de TB a los demas, y por lo
general, sus pruebas de deteccion de la infeccidn dan un resultado positivo (positivo a
la prueba cutdnea de la tuberculina o a una prueba especial lamada IGRA). (6]

4.12 Intercambios de aire por hora: Numero de veces que el volumen de aire de la sala

de laboratorio es evacuado y sustituido por aire limpio cada hora. 7

4.13 Mycobacterium tuberculosis: Bacteria que causa la infeccion y la enfermedad de
78. [

4.14 Mascarilla quirargica: Cubre bocas y de nariz de tela o de papel que impide la
propagacion de los microorganismos de quien la lleva puesta hacia otras personas.
Esta mascarilla captura las particulas hiumedas grandes cerca de la fuente (boca). No

esta disefiada para proteger contra la inhalacién de nucleos de gotitas infecciosas. ™

4.15 Medidas de control gerencial-administrativo: Es el primer nivel en la jerarquia de
las medidas de control de la infeccién de TB, son medidas de gestidon que reducen el
riesgo de exposicidon a las personas que tienen o se sospecha TB. 4

4.16 Medidas de control ambiental: Es el segundo nivel en la jerarquia de las medidas de
control de la infeccidon de TB; medidas que pueden aplicarse en las areas de atencién
de alto riesgo para reducir la concentracién de los nucleos de gotitas en el aire.
Incluye sistemas de ventilacidn, de filtracion de aire y la irradiacién germicida
ultravioleta. ™

4.17 Medidas de proteccion respiratoria: Es el tercer nivel en la jerarquia de las medidas
de control de la infeccidn de TB; se utilizan para minimizar el riesgo de exposicion e

inhalaciéon de los nucleos de gotitas infecciosas. [5]

4.18 Nivel de riesgo: se refiere a la probabilidad de que alguna persona del laboratorio
sea infectada por M. tuberculosis por los procedimientos realizados en el

laboratorio. ”!

4.19 Nucleos de gotitas: Particulas microscdpicas que tienen de 1 a 5 micras de diametro
y que se producen cuando una persona tose, habla, estornuda, grita o canta. Las
gotitas pueden permanecer suspendidas en el aire durante periodos largos y son

transportadas por las corrientes de aire normales. [4]



4.20

4.21

4.22

Plan de gestion de la bioseguridad en el laboratorio: Combinacién de controles
administrativos, principios de contencién, practicas y procedimientos, equipo de
seguridad, preparacién para emergencias e instalaciones de laboratorio que
permiten que el personal trabaje con microorganismos infecciosos en condiciones
de seguridad. 7

Presion negativa: La diferencia en la presion del aire entre dos areas. Una habitacion
gue estd bajo presién negativa tiene una presion mas baja que las areas adyacentes,
lo que evita que el aire fluya fuera de la habitacidn hacia las habitaciones o areas

adyacentes. [5]

Procedimientos que inducen tos y liberan aerosoles: Son todos aquellos
procedimientos que hacen que la persona tosa, como por ejemplo induccién de
esputo, broncoscopia, nebulizaciones e inhalaciones. Otros procesos que pueden
liberar aerosoles son la realizacion de cirugias de térax o autopsias en personas con

tuberculosis.

4.22.1 Prueba de ajuste: Método de prueba realizado para verificar que un respirador se

4.23

4.24

4.25

ajusta correctamente al usuario, para minimizar las fugas de aire ambiental en el

tracto respiratorio del usuario. 3]

Prueba de cierre: Es un procedimiento que se realiza cada vez que se coloca un
respirador para garantizar que esté correctamente sellado. 5]

Respirador para particulas: Tipo especial de mascarilla que se ajusta estrechamente
a la cara y tiene la capacidad de filtrar particulas y proteger contra la inhalacién de
nucleos de gotitas infecciosas. En general, existen diversos tipos y clasificaciones de
respiradores a nivel mundial. Sin embargo, el mas recomendado en el caso de

tuberculosis es el N95, que filtra por lo menos 95% de las particulas >0.3 micras. [4]

Sistema Nacional de Salud (SNS): Comprende todas las organizaciones, instituciones
y recursos dirigidos a la realizacién de acciones cuyo propdsito principal es el
mejoramiento de la salud, a saber: organizaciones gubernamentales, grupos
profesionales, agentes de financiamiento, organizaciones privadas, comunitarias y
locales y los proveedores de servicios. Asi concebido, el Sistema estd constituido por

el sector publico y el sector no publico o privado, con y sin fines de lucro.” [12]
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4.26

4.27

4.28

4.29

4.30

4.31

Sintomatico respiratorio: Persona que tiene tos con flema por mas de 15 dias (las

tres condiciones juntas). (8]

Triaje: En el contexto de control de Infecciones de TB, es un sistema simple y
preliminar de intervenciones para identificar personas con signos o sintomas de TB
entre quienes buscan atencidn médica en centros de atencién médica. La
clasificacién se utiliza para acelerar el diagnéstico de la tuberculosis y facilitar una
separacion adicional u otras precauciones, cuando sea necesario, para minimizar la

transmisién de ppersonas infecciosas. ©*

Tuberculosis presuntiva: Persona que presenta sintomas o signos sugestivos de TB.
(13]

Ventilacion mecanica: Ventilacidon creada mediante un suministro de aire o un

extractor de aire (0 ambos), para forzar el aire dentro o fuera de una habitacion. (3]

Ventilacion natural: Uso de fuerzas naturales para introducir y distribuir aire
exterior dentro o fuera de un edificio. Estas fuerzas pueden ser las presiones del
viento o la presion generada por la diferencia de densidad entre el aire interior y el

exterior ¥

Xpert MTB/Rif®: Prueba de amplificacién de acido nucleico (NAA) que identifica
simultdneamente el complejo M. tuberculosis y la resistencia a la rifampicina en una
muestra de esputo. Provee resultados en menos de dos horas desde la recepcién de
la muestra, facilitando al personal de salud la prescripcidn de un esquema adecuado
el mismo dia. "’

5. Acronimos, simbolos y términos abreviados

5.1
5.2
5.3
54
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9
5.10

ARV: Antirretroviral

CSB: Camara de seguridad bioldgica

HEPA: Filtros de alta eficacia para particulas en el aire
IAH Intercambios de aire por hora

ITBL: Infeccidon de tuberculosis latente

M. tuberculosis: Mycobacterium tuberculosis

OMS: Organizacidon Mundial de la Salud

ONG: Organizaciones No Gubernamentales

OSHA: Occupational Safety Health Administrator
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
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5.11
5.12
5.13
5.14
5.15
5.16
5.17
5.18
5.19
5.20
5.21
5.22
5.23
5.24
5.25

POES: Plan Operativo Estandar

RAH: Recambios de aire por hora

SESAL: Secretaria de Salud

SR: Sintomatico respiratorio

TARV: Terapia antirretroviral

TAES: Tratamiento acortado estrictamente supervisado
TB: Tuberculosis

TB-MDR: Tuberculosis Multidrogoresistente.

TB-XDR: Tuberculosis extremadamente resistente.
TBP: Tuberculosis pulmonar

TB/VIH coinfeccion de tuberculosis e infeccién por VIH
UGI: Unidad de Gestion de la Informacién

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UVS: Unidad de Vigilancia de la Salud

VIH: Virus de la inmunodeficiencia Humana
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7. Cuerpo sustantivo

7.1

7.2

Control de infecciones de tuberculosis
El control de infecciones de TB son las medidas concretas y practicas de trabajo que

reducen al minimo la probabilidad de transmitir y adquirir M. tuberculosis. [11]

Todo plan de control de infecciones de TB debe garantizar:

e La deteccion de la TB sensible como de la TB drogo resistente de manera
temprana

e La implementacién de las precauciones contra microbios que se transmiten por
el aire

e El inicio rapido del tratamiento de personas con enfermedad de TB o TB
presuntiva.

El control de infecciones de TB, debe ser implementado en todos los entornos de los
establecimientos de salud, sitios de congregacidn de personas, con énfasis en
establecimientos penales, y en los hogares de las personas con TB.

Medidas de control de infecciones de tuberculosis

El control de infecciones de TB se basa en una jerarquia de tres niveles de medidas
de control.

Las medidas para el control de infecciones de TB son las siguientes:

1. Medidas de control administrativo y gerencial.

2. Medidas de control ambiental.

3. Medidas de proteccidn respiratoria.

7.2.1 Medidas de control administrativo y gerencial.

Es el primer nivel de la jerarquia. Son las medidas de control mas importantes para
disminuir el riesgo de transmisién de TB, y tienen por objetivo reducir la exposicidn
del personal de salud y poblacién general al M. tuberculosis. Estas medidas
benefician al mayor nimero de personas, son las mas efectivas y menos costosas. 14l

Sin la aplicacion de las medidas administrativas las otras medidas no funcionaran.

Las principales medidas de control administrativo y gerencial son:

e Elaboracién del Plan de control de infecciones en TB.

e Evaluacion de riesgo de trasmisién de TB.

e |dentificacion, diagndstico y tratamiento temprano mediante la captacién de
sintomaticos respiratorios para un rdpido diagndstico y tratamiento de la TB
sensible y resistente.

13



7.2.2

7.2.3

Separacion o aislamiento de personas bacterioldgicamente diagnosticadas como
Micobacterium positivos.

Capacitacion del personal de salud, personas con TB y familiares.

Monitorear la infeccidon y enfermedad de TB en personal de salud.

Medidas de control ambiental.

Es el segundo nivel de la jerarquia. Son las medidas para prevenir la propagacién y

reducir la concentracién de nucleos de gotitas infecciosas. Esto incluye dos tipos de

controles ambientales.

e Los controles ambientales primarios: consisten en controlar la fuente de la
infeccion mediante el uso de ventilacién por extraccion localizada, disminuir la
concentracion del aire contaminado y eliminarlo por medio del uso de
ventilacion general.

e Los controles ambientales secundarios: consisten en controlar el flujo de aire
para prevenir que se contamine el aire de las dreas adyacentes a las salas de
aislamiento de fuentes de infeccidn transmitidas via aérea. También consisten
en limpiar el aire al usar filtros de alta eficacia para particulas en el aire (HEPA)
o irradiaciéon germicida ultravioleta.

Medidas de proteccion respiratoria.

Es el tercer nivel de la jerarquia. Son las medidas para proteger al personal de

salud de la inhalacion de aerosoles, en dreas donde la concentracidon de nucleos de

gotitas de M. tuberculosis no puede ser reducida adecuadamente por las otras

medidas.

Las principales medidas para reducir el riesgo de exposicidn son las siguientes:

e Desarrollar un programa o plan de proteccién respiratoria.

e Implementar medidas o protocolos de higiene respiratoria/etiqueta de la tos
en toda persona con sintomas respiratorios, con sospecha o diagnéstico de TB.

14



7.3 Implementacion de las medidas de control de infecciones de
tuberculosis en los diferentes niveles

7.3.1 Medidas para el control de infecciones de tuberculosis a nivel

nacional, regional y municipal
Las medidas para el control de infecciones de TB, deben ser implementadas de

acuerdo a la estructura organica, las competencias, las funciones y las atribuciones

de las instancias y unidades en sus distintos niveles de responsabilidad que

conforman a la Secretaria de Salud.

En cada nivel se debe conformar un comité de control de infecciones, el cual debe

ser multidisciplinario y estar constituido por al menos un personal médico

epidemidlogo, personal de enfermeria, un recurso de microbiologia, otros

especialistas del campo de la medicina y personal de disefio, mantenimiento de

infraestructura, Unidad de Comunicacion Institucional (UCII).

7.3.1.1 Medidas de control administrativo y gerencial
Las medidas de control administrativo y gerencial a nivel nacional, regional y

municipal son las siguientes:

7.3.1.1.1 Organizaciéon, desarrollo e implementacion de un plan de control de

infecciones de TB.

A nivel nacional, regional y municipal se debera desarrollar e implementar un

Plan de control de infecciones de TB, partiendo de la evaluacién de los riesgos

de transmision de tuberculosis al interior de los establecimientos de salud,

basada en la informacién epidemioldgica, segun formato del Plan nacional para

la prevencion y control de infecciones de TB. T ver Anexo 1. Formato de Plan

de control de infecciones.

Para la elaboracidon de los Planes de control de infecciones se debe tomar en

cuenta lo siguiente:

a.

Conformar un equipo multidisciplinario, integrado por personal de
microbiologia con experiencia en el diagndstico de TB, personal técnico con
experiencia en la prevencion y atencibn en TB, experto en
remodelacidon/acondicionamiento de areas fisicas en salud (infraestructura
de establecimientos de salud), entre otros.

15



Realizar la evaluacion de riesgo de transmision de TB en los
establecimientos de salud y otros sitios con alta concentracion de personas
y priorizar las intervenciones de control de infecciones, sobre todo en
contextos donde los recursos son limitados.

La evaluaciéon de riesgo de transmision de TB incluye las siguientes
actividades:

e |dentificar las areas con mayor prevalencia de TBP

e |dentificar los establecimientos de salud del primer y segundo nivel de
atencion que concentre la mayor cantidad de atenciones ambulatorias y
hospitalizaciones de personas con sospecha de TBP o en tratamiento
anti-TB

e Priorizar e intensificar la evaluacidn de riesgos en los establecimientos
de salud que visitan las personas con VIH incluyendo las instalaciones de
TBy VIH

e Incluir todos los establecimientos penales del pais

e Recopilar informacidon epidemiolégica sobre TBP en el personal de
salud, asi como brotes nosocomiales e informacion sobre vigilancia
epidemioldgica de TB en este grupo, prevalencia de VIH en la poblacidn
general y en grupos de poblacién en mayor riesgo y vulnerabilidad a la
TB

e |dentificar el riesgo de transmisidon relacionado con los espacios fisicos,
tales como: salas de espera, servicios de emergencia, servicios de
hospitalizacion, ruta de acceso de personas con TB

e |dentificar la necesidad de areas de aislamiento en los establecimientos
de salud para la hospitalizacion de personas.

Definir claramente los objetivos, resultados esperados, actividades a
implementarse, responsables de supervision, fuentes de financiamiento,
identificaciéon de recursos responsables para la implementacién vy
cronograma de ejecucion.

Incluir en el Plan de control de infecciones de TB los indicadores de
evaluacién, para medir el impacto de las actividades desarrolladas. Ver
Anexo 2.

Socializar el plan nacional/regional/municipal para el control de las
infecciones de TB con responsables regionales y personal de los diferentes

16



7.3.1.1.2

7.3.1.1.3

establecimientos de salud, cooperantes nacionales e internacionales y otras
organizaciones/instituciones que conforman el sector salud del pais.

Desarrollo de recursos humanos en la aplicacion de medidas de control de
infecciones de TB para la prevencion de la transmision del M. tuberculosis al
interior de los establecimientos de salud.

Con base a la evaluacion de riesgo de transmision de TB, a nivel nacional y
regional se debe elaborar la planificacidn de las actividades de capacitacion y la
priorizacion del personal a capacitar, que dependera del nivel de riesgo
asociado al espacio de trabajo. La ejecucién, monitoreo, supervisién y
evaluacion de estas actividades deberdn coincidir con los objetivos vy
programacién que deben ser descritos con claridad en la planificacién.

En el plan de capacitacion se debe considerar lo siguiente:

e Establecimientos de salud de las areas geograficas con mayor prevalencia
de TB, TB resistente y VIH

e Tipo de establecimiento de salud

e Tipo de tratamiento de TB y TB resistente que ha adoptado el pais.

La capacitaciéon se realizard utilizando el “Guion metodolégico de
entrenamiento en control de infecciones de tuberculosis”, vigente.

Vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis en el personal de salud

La vigilancia epidemioldgica de TB constituye una importante herramienta para

la valoracidon del riesgo de infeccién dentro de los establecimientos de salud

por lo que se debe:

a. Elaborar e implementar los instrumentos de vigilancia epidemiolégica de
TB, para personal de salud. Ver Anexo 3

b. Monitorear y vigilar el uso de los instrumentos aprobados por la SESAL para
la recoleccidn del dato.

c. Asegurar la calidad del dato recolectado mediante la supervisidon continua
de este proceso, el cumplimiento estricto de la periodicidad en que se
deben generar los datos y respeto al flujo de envié del reporte de vigilancia.

d. Consolidar, analizar, publicar y socializar la informacion recolectada y
compartirla con el personal de salud.

e. Asegurar el desarrollo de salas situacionales utilizando como insumo los
datos epidemiolégicos recolectados con la finalidad de incorporar
actividades de control de infecciones de TB.
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7.3.1.1.4 Monitoreo y evaluacién

7.3.1.1.5

Implementacién de un sistema de monitoreo, evaluacion y supervisidon
capacitante del control de infecciones de TB, que comprenda las siguientes
actividades:

a. Seguimiento y andlisis de los indicadores en todos los establecimientos de
salud para control de infecciones de TB y con base a los resultados
proponer e implementar medidas correctivas.

b. Implementar el proceso de supervision capacitante, incluyendo un plan de
entrenamiento para la aplicacién del Instrumento de supervisidn
capacitante de los servicios de TB, vigente.

c. Elaborar y difundir un informe nacional y regional sobre los resultados del
monitoreo, evaluacién, asi como de los resultados de los procesos de
supervisidon capacitante.

d. Desarrollar planes de mejora continua de calidad en base a las brechas
identificadas en los diferentes procesos de monitoreo, evaluacion vy
supervisién capacitante.

Investigacion operativa

Esta actividad tiene como objetivo promover la investigacién operativa sobre
actividades de control de infecciones de TB para la identificacién de nudos
criticos y la mejora de las intervenciones, en los establecimientos de salud
priorizados.

El desarrollo de una investigacién operativa sobre el control de infecciones de
TB incluye la identificacion de las prioridades o lineas de investigacién sobre
tuberculosis, y de preferencia sobre el control de infecciones de TB; la
protocolizacidon del problema de investigacion priorizado; el sometimiento del
protocolo ante un comité de ética en investigacién y las autoridades sanitarias
correspondientes; la ejecucion de la investigacion; el andlisis y elaboracién del
informe final, su publicacién y difusidn de resultados; y la aplicacion de la
evidencia generada para la solucién de los nudos criticos para la prevencién de
la transmision del M. tuberculosis al interior del establecimiento o el
mejoramiento de las actividades de prevencién y control.
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7.3.1.2 Medidas de control ambiental
7.3.1.2.1 Evaluacion ambiental de los establecimientos de salud

a.

Desde las instancias del nivel central, regional y municipal correspondiente,
se debera realizar la evaluaciéon del uso adecuado de los ambientes de
atencion a las personas usuarias, asi como su disefio, remodelacién o
construccidn apropiada, considerando las precauciones estandar y aquellas
gue segun los mecanismos de transmision de microorganismos de los

establecimientos de salud son consideradas prioritarias. ™

b. Se debera revisar y actualizar la regulacién existente sobre el disefio,

renovacion o construccién de establecimientos de salud, (enfatizando en
los servicios de neumologia, laboratorio de microbiologia, sala de
broncofibroscopia, cuartos de aislamiento, areas de induccién de esputo,
sala de operaciones, sala de hospitalizacion de medicina, sala de autopsias,
emergencia, sala de espera de consultorios externos y Unidades de

Cuidados Intensivos (UCl)), para garantizar una ventilacion adecuada. [12]

En funcion de los resultados de la evaluacién se debera actualizar la
regulacion en relaciéon a las precauciones por via aérea. Ejemplo: tamafio
de los ambientes de hospitalizacion, especificaciones para la ventilacién
natural, especificaciones para la ventilacion mecdnica (detalles sobre los
recambios de aire por hora (RAH) de los cuartos de aislamiento, presion
negativa).

Elaborar proyectos de mejora de los establecimientos de salud
identificados con mayores problemas de disefio en relacién a la ventilacion
natural, necesidades de ventilacion mecanica, hacinamiento de personas
usuarias hospitalizadas, ambulatorias y dificultades para el flujo de

. . .. 11
personas al interior del establecimiento. [12]

7.3.1.3 Medidas de proteccion respiratoria

7.3.1.3.1 Promocion de la higiene respiratoria o etiqueta de la tos, y proteccion

respiratoria en los establecimientos de salud

La actividad principal de las medidas de proteccidn respiratoria es la promocién

de la higiene respiratoria/etiqueta de la tos y proteccidn respiratoria en los

establecimientos de salud.
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Las actividades a realizar son las siguientes:

a. Elaborar un plan de proteccién respiratoria que incluya su implementacién
en los establecimientos de salud prioritarios, los procedimientos para la
higiene respiratoria/etiqueta de la tos y la proteccidn respiratoria.

b. Proveer las condiciones y materiales necesarios para la implementacion de
la proteccidn respiratoria y la higiene respiratoria/etiqueta de la tos en los
establecimientos priorizados.

Elaborar el material de promocién y difusidn dirigido a personas usuarias y
familiares con relacién a la higiene respiratoria/etiqueta de la tos.

Monitorear que los respiradores de particulas que ingresan al pais tengan la

certificacién de entidades regulatorias nacionales e internacionales. 1]

7.3.2 Medidas para el control de las infecciones de TB en los
establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencidon

7.3.2.1 Medidas de control administrativo y gerencial

Esta actividad es la base institucional para la sostenibilidad de las actividades en

torno al control de infecciones y debe incluir:

Las medidas de control administrativo y gerencial para ser implementadas en los

establecimientos de salud, son:

a.

b
c.
d

Conformar un comité de control de infecciones.

Asignar una persona responsable del control de infecciones de TB.

Realizar una evaluacion de riesgo de tuberculosis.

Elaborar e implementar un documento escrito de plan de control de
infecciones de TB.

Entrenar y actualizar al personal de salud del establecimiento sobre las
principales medidas de prevencion y control de la transmisiéon del M.
tuberculosis.

Identificar rdpidamente las personas con sintomas de TB (triaje).

Separacion respiratoria / aislamiento de personas con TB presuntiva o
tuberculosis infecciosa confirmada.
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Minimizar el tiempo de permanencia en el establecimiento de salud de las
personas sintomaticas respiratorias y de los personas con TBP.

Implementar métodos rdpidos de diagndstico que permitan iniciar el
tratamiento de manera oportuna.

Implementar y difundir la higiene respiratoria/etiqueta de la tos.

Vigilancia de la enfermedad tuberculosa en trabajadores de salud.

A continuacion se describe el desarrollo de cada una de las medidas de control

administrativo y gerencial en los establecimientos de salud:

7.3.2.1.1

7.3.2.1.2

7.3.2.1.3

Conformar un comité de control de infecciones de TB. Todo establecimiento
de salud debe organizar un equipo multidisciplinario con la finalidad de
elaborar por escrito un plan de control de infecciones de TB e implementarlo.
Asignar una persona responsable del control de infecciones de TB. En cada
establecimiento de salud se debe asignar una persona responsable de la
implementacién de las actividades de control de infeccién de TB. ™

Realizar una evaluacion de riesgo de tuberculosis. Cada establecimiento de
salud debe realizar una evaluacién de riesgo de transmision de TB como paso
inicial para mejorar el control de infecciones, tomando en cuenta las tres
principales medidas de control: administrativa/gerencial, ambiental y de
proteccion respiratoria. La evaluacién se debe realizar en todos los servicios y

las areas del establecimiento, incluyendo las salas de espera. [15]

Los pasos para la evaluacion de riesgo son los siguientes:

e |dentificar el nUmero de personas con TB en el establecimiento de salud.

e |dentificar dentro del drea de influencia de cada establecimiento de salud,
los centros que aglomeren personas, como establecimientos penales y/o
albergues.

e Recopilacién de informacidn epidemioldgica sobre TB en personal de salud
y otras instituciones dentro de su area geografica de influencia.

e Tasa comunitaria de TB.

e Determinar la prevalencia de TB/VIH.

e Determinar la capacidad instalada del establecimiento de salud para la
atencién de personas con TB.

e Rapidez en la deteccidn, aislamiento y evaluacién de personas con TB
presuntiva o confirmada.

e Evaluacién del riesgo de transmisién de la infeccién por TB, tanto a nivel
ambulatorio como nivel hospitalario.

e Elaboracidon de un informe del diagnéstico de riesgo realizado y socializarlo
a nivel local y regional.
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7.3.2.1.4

7.3.2.1.5

7.3.2.1.6

Todos los establecimientos de salud deben realizar evaluaciones de riesgo de
TB iniciales y continuas para monitorear y evaluar la calidad del control de la
infeccién de TB.

Elaborar e implementar un documento escrito de plan de control de
infecciones de TB. El equipo multidisciplinario debe elaborar el plan de control
de infecciones de TB, basado en el diagndstico de riesgo situacional de TB, en
los informes epidemioldgicos, en la capacidad instalada y recursos disponibles
en el establecimiento de salud. El Plan debe ser actualizado cada 2 afios.

Segun Plan Nacional de Control de Infecciones de Tuberculosis, el Plan de

control de infecciones de TB, debe contener los siguientes apartados:

e Introduccion

e Antecedentes y justificacién

e Objetivos: General y especificos

e Actividades a desarrollar segin objetivos

e Responsables

e Lineas de coordinacion

e Indicadores de monitoreo

e Cronograma de actividades y presupuesto

Entrenar y actualizar al personal de salud del establecimiento sobre las
principales medidas de prevencion y control de la transmision del M.
tuberculosis. Esta es una de las principales actividades que debe figurar en el
plan de control de infecciones. Idealmente debe iniciarse y priorizarse dicha
capacitacién a personal de salud que laboran en las areas de mas alto riesgo de
transmisién de TB, ademads del personal de salud nuevo y las personas en
formacién.

Identificar rapidamente las personas con sintomas de TB (triaje). De acuerdo

a la tipificacidn del ES, incluye las siguientes acciones:

a. Organizar la busqueda de sintomadticos respiratorios en salas de espera,
consultorios y salas de hospitalizacién, designando wuna persona
responsable de dicha actividad, por ambiente y por turno. Esta persona
tendra las siguientes responsabilidades:

e Hacer tamizaje sistematico en las dareas de aglomeracion del
establecimiento de salud, tan pronto como sea posible, con la finalidad
de identificar: Sintomdaticos respiratorios, personas que estdn siendo
investigados por TB y aquellas personas que son tratadas por TB
pulmonar.
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e Captar, registrar y dar seguimiento de los resultados de las muestras

recolectadas.

e Coordinar la atenciéon preferencial de la persona detectada como

sintomatica respiratoria en areas de atencién ambulatoria: Separarla del
resto del grupo de personas, preferiblemente en area ventilada,
proporcionarle mascarillas quirdrgicas (tapa boca) e instruirlo sobre
medidas de higiene respiratoria. En la persona detectada como
sintomatica respiratoria en hospitalizacidn: es importante el aislamiento
respiratorio (separar a las personas con la misma enfermedad en un
mismo ambiente) y limitar sus traslados a otras areas del hospital, al
hacerlo, siempre se debe cubrir la boca y nariz con mascarilla quirurgica.

e Gestionar y asegurar el diagnéstico rapido y el tratamiento oportuno.

Esto incluye referencia rdpida a otro establecimiento de salud si fuera
necesario.

7.3.2.1.7 Separacion respiratoria/aislamiento de personas con TB presuntiva o

tuberculosis infecciosa confirmada.

En el caso de las personas sintomaticas respiratorias o con TBP que acuden
a su atencién ambulatoria deberdn ser separadas en areas de espera
externas o con buena ventilacién natural, protegidas de la lluvia y del sol.
Las personas que estan hospitalizadas con TBP o con sospecha de TB,
aplicar aislamiento respiratorio, siguiendo las recomendaciones
internacionales para salas de aislamiento (de 6 a 12 RAH y presion
negativa).

Cuando no se cuente con suficiente espacio para dicho aislamiento, todas
las personas con igual caracteristicas de enfermedad se separaran en un
mismo ambiente (ej. TBP con baciloscopia positiva y cepas sensibles
separados de los VIH, MDR o XDR). [12]

Es importante la separacidn de personas con TB infecciosa de otras
personas, especialmente las imunocomprometidas (por ejemplo: personas
con VIH, con diabetes, con transplantes). También se deben considerar
otras medidas, como optimizar la ventilaciéon o utilizar la luz ultra violeta
para mejorar estas situaciones y usar métodos innovadores para minimizar

el riesgo de transmisién de TB dentro del establecimiento. [15]
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a.

Cumplimiento de las normas de aislamiento: Para todas las personas con
TB que se consideran infecciosas se debe cumplir con las normas de
aislamiento: Es importante aplicar precauciones para la transmisiéon por
aire (gotas de 5 micras o menos de diametro). (23]

Idealmente, se debe situar a la persona con TB infecciosa en una habitacion
individual que tenga:

- Presidén de aire negativa;

- Seis a 12 recambios de aire por hora;

- Eliminacién del aire hacia el exterior (no al pasillo).

La puerta de la habitacién deberd de permanecer cerrada para asegurar la
presién negativa. La persona debe mantenerse dentro de la habitacién.

En caso de no contar con habitaciones individuales la persona puede
ubicarse junto con otra u otras personas que tengan infeccién activa. Con el
cuidado de no ubicar personas en una misma habitacién con TB sensible y

personas con TB resistente. ™!

b. Suspension del aislamiento:

e En personas con TB sensible a medicamentos: Todas las personas con la

enfermedad de TB sensible a los medicamentos deben permanecer en
aislamiento para prevenir la transmision por aire durante su
hospitalizacién hasta que:
o Tengan dos baciloscopias negativas en diferentes dias (una de las
baciloscopias obtenida en la mafana)
Demostrar mejoria clinica
o Estar recibiendo un tratamiento adecuado directamente
supervisado.

e En personas con TB MDR, los criterios son los mismos de las personas

con TB sensible a medicamentos. Pero, debido a que en estas personas
el periodo de infecciosidad puede durar varias semanas (o hasta meses)
y por la gravedad de la TB MDR, se debe considerar con mayor cuidado
la suspension del aislamiento.

En los hospitales sin sala de aislamiento es necesario dar de alta a las
personas con TB MDR lo antes posible para asi prevenir la transmisién

dentro del establecimiento. **!

24



c. Educacién de personas con TB: Una vez que se tome la decisién de dar de

alta una persona con TB o TB MDR es necesario brindarle informacion sobre
medidas de prevencién de transmisidn dentro de la casa, especialmente en
casos de TB MDR. I**!
7.3.2.1.8 Minimizar el tiempo de permanencia en el establecimiento de salud de las
personas sintomaticas respiratorias y de los personas con TBP.
Dar prioridad en la atencidon y manejo a personas sintomaticas respiratorias y
personas con diagnostico de TB pulmonar para minimizar el tiempo de
permanencia en los establecimientos de salud.
e (Citar a las personas con sospecha de TB o con diagndstico establecido
en horarios de menor demanda de atencion.
e Referir a toda persona con resistencia a medicamentos de primera linea
para manejo especial.
e |dentificar y habilitar areas para la hospitalizacion de personas con
resistencia a los medicamentos anti-TB.

7.3.2.1.9 Implementar métodos rapidos de diagndstico que permitan iniciar el
tratamiento de manera oportuna, sobre todo en poblaciéon de riesgo de TB
farmacorresistente.
Asegurar/promover mecanismos para que las personas con TB sigan el
tratamiento acortado estrictamente supervisado, segin Manual de prevencién
y atencion de la tuberculosis, vigente.

7.3.2.1.10 Implementar y difundir la higiene respiratoria/etiqueta de la tos, entre el
personal de salud, personas usuarias de los servicios y visitantes que acuden al
establecimiento de salud.

Esto se puede lograr a través de:

e Uso de pancartas y carteles que les recuerdan a las personas la
importancia de cubrirse la nariz y la boca al hablar, toser o estornudar,
deben colocarse en areas altamente visibles.

e Orientacion de las personas usuarias y familiares sobre todo en salas de
espera de consultorios externos sobre el uso de panuelos de tela o de
papel para cubrirse la boca y nariz a la hora de producirse la tos o el

estornudo’ [ P!

25



7.3.2.1.11 Vigilancia de la enfermedad de TB en personal de salud

7.3.2.2 Medidas de control ambiental
Con la implementacién de estas acciones se evaluaradn, implementardn, se le dardn
mantenimiento o se mejorardn los sistemas de ventilacién del establecimiento de
salud, lo que permitira reducir la concentracidon de particulas infectantes. Para
estos fines de deben desarrollar las siguientes acciones:
7.3.2.2.1 Asignar una persona responsable de establecer la evaluacidn y supervision
periddica de los sistemas de ventilacion.
7.3.2.2.2 Evaluar la ventilacidon natural y la ventilacion mecanica en el establecimiento
de salud, priorizando las dreas de mayor riesgo de transmision del M.
tuberculosis, como, por ejemplo:
e Sala de espera de consulta externa
e Medicina interna
e Consultorio de neumologia
e Cuarto o sala de terapia respiratoria
e Area de tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES)
e Areas de recoleccién de esputo
e Laboratorio de microbiologia y patologia
e Sala de procedimientos invasivos de neumologia
e Sala de hospitalizacion de personas con TB o con sospecha de TB, personas
con TB farmacorresistente y personas con VIH avanzado
e Sala de operaciones, UCl y emergencia.

La evaluacion de la ventilacion natural debe incluir:

- Observar el estado, disefio y posicién de ventanas y puertas
- Evaluar si permanecen abiertas o no

- Las ventanas deben estar sin cortinas

La evaluacion de la ventilacion mecdanica debe incluir:

- Medir los recambios de aire por hora (RAH) de los cuartos o areas con
ventilacion mecanica.

- Observar la posicidon de inyectores y extractores, y si cuentan con filtros HEPA.

- Solicitar bitacoras de mantenimiento preventivo, con qué frecuencia la
realizan, para los inyectores, extractores y filtros.

- Observar la posicién de los ductos de extraccion e inyeccidn en los techos.

- En estas evaluaciones se pueden utilizar velocimetros, tubos de humo o
incienso y una cinta métrica.
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7.3.2.2.3 Elaborar un informe con la informacién recolectada de las evaluaciones, que

incluya lo siguiente:

a. Proyecto de mejora / optimizacion de los sistemas de ventilacidn, segun la

C.

necesidad del tipo a implementar (natural, mecdnica o mixta), de acuerdo

con las condiciones del clima, recursos disponibles, capacidades técnicas,

capacidades de mantenimiento, asi como los aspectos socioculturales de la

poblacién.

Plan de mantenimiento preventivo, tanto de la ventilacién natural como

mecdanica en que incluya la evaluacién peridédica y mantenimiento de

puertas, ventanas, ventiladores, limpieza de inyectores, limpieza de

extractores, limpieza y cambio de filtros.

Recomendaciones:

En los casos que se requiera el mejoramiento y optimizacion de la

ventilacion natural se debe:

Favorecer la ventilacién cruzada, disefiando aperturas
contrapuestas (ventana-ventana o ventana-puerta).

Asegurar la ventilacién cruzada que ofrecen puertas y ventanas,
evitando colocar objetos que dificulten el flujo natural del aire, tales
como archivos, escritorios, cortinas etc.

Maximizar la ventilacion natural manteniendo ventanas (sin
cortinas) y puertas abiertas en caso de que las condiciones
climaticas lo permitan.

En los consultorios y otras salas es necesario determinar la
direccionalidad del flujo de aire dentro del espacio para acomodar o
situar los muebles de forma que el personal de salud no respire aire
contaminado. El personal de salud debe ubicarse de tal forma que el
aire fluya del personal de salud hacia la persona con TB y luego

hacia fuera. [**

En los casos que se requiera mejorar la ventilacion mecdanica se debe

cumplir con:

Colocacion de ventiladores para dirigir el flujo del aire para el
exterior y que no afecte a las personas usuarias de los servicios. Es
recomendable usar equipos con potencia suficiente para facilitar el
flujo de aire.

Controlar la direccion y flujo del aire, asegurando una presion
negativa, particularmente en areas de aislamiento, salas de
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procedimientos neumoldgicos, laboratorios de diagnéstico de
micobacterias.

- La direccionalidad del aire debe ir de una zona limpia a una zona
contaminada, por lo que las aperturas de inyeccién y extraccion
deben permitir este principio. Se debe intentar dirigir el movimiento
del aire de manera que los nucleos de gotitas infecciosas producidas
por personas con tos se extraigan lejos de otros pacientes. El flujo
direccional del aire debe empezar en un area “limpia”, pasar por el

personal de salud, la persona con TB y terminar en el exterior. (18]

e Otras medidas de control ambiental que deben implementarse son:

- Reubicar mobiliario de los consultorios aprovechando la iluminacién
y la ventilacién natural.

- La recoleccién del esputo debe hacerse siempre en un lugar bien
ventilado y alejado del resto de personas. Nunca en un bano.

- Abrir al medioambiente areas de espera, dreas para la recoleccién
de esputo, salas de examen y hospitalizacion.

- Instalar ventanas u otras aberturas en paredes exteriores de manera
qgue el aire se desplace al exterior y no a otras salas o areas de
espera.

7.3.2.3 Medidas de proteccion respiratoria

La implementacion de estas medidas disminuye el riesgo de la inhalacion de las
particulas infecciosas con M. tuberculosis en dareas donde las medidas
administrativas/gerenciales y ambientales no son suficientes para controlar el
riesgo de infeccidn.

La proteccién respiratoria complementa y NO sustituye las medidas de control
administrativo y control ambiental. Sin la implementacién de los otros controles, la
proteccién respiratoria no funcionard y puede dar un falso sentido de seguridad al
proveedor de salud. Existen diferentes tipos de respiradores y para la seleccion es
necesario realizar una prueba de ajuste que asegura que el respirador estd
protegiendo adecuadamente al usuario. Las mascarillas comunes no han sido
disefiadas para proteger contra la inhalacién de particulas infecciosas. 171

La proteccidén respiratoria, usada conjuntamente con otras medidas de control
administrativo y ambiental, se debe usar exclusivamente en areas de alto riesgo o

donde se efectuan procedimientos de alto riesgo como: (7]
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Salas de aislamiento para personas con TB infecciosa

Consultorios médicos y dentales cuando trabajan con personas con TB
infecciosa o con sospecha de TB

Durante procedimientos que producen tos (por ejemplo, durante la induccién
de esputo)

Sala de broncoscopia

Sala de autopsia

Sala de espirometria

Durante intervenciones quirdrgicas en personas con TB posiblemente
infecciosa

Ambulancias cuando trasladan personas con TB infecciosas. [17]

Las actividades que deben realizarse para la implementacion de estas medidas son:

7.3.2.3.1

7.3.2.3.2

En el establecimiento de salud se debe asignar a una persona con la
responsabilidad de velar por que la proteccidn respiratoria sea efectiva.
Elaborar y poner en practica un programa o plan de proteccién respiratoria
gue incluya:

Elaboracién, socializacién e implementacién de procedimientos estandares

para el buen uso de los respiradores y de mascarillas.

Evaluacién médica de los trabajadores que laboran en areas de mayor riesgo

de infeccion por TB.

Entrenamiento al personal sobre proteccion respiratoria, indicadores, criterios

de seleccidn, prueba de ajuste y verificacién del sellado por la persona usuaria.

Evitar el estigma de medidas tomadas mediante la orientacién a los familiares y

visitantes de los Establecimientos de Salud sobre el uso de respiradores por

parte del personal de salud y de ellos durante el ingreso a cuartos de
aislamientos.

Seleccion adecuada, mantenimiento y cuidado de respiradores.

e Es importante el uso de mascarillas quirdrgicas en las personas con
bacteriologia positiva M. tuberculosis que estan hospitalizadas y reciben
visitas o en aquellos que ameritan traslado a otras areas.

e Gestionar ante las instancias pertinentes la asignacién de respiradores,
definiendo cantidad, tipo, tamafios y modelos.

Para el personal de salud y familiares se recomienda respiradores con las

siguientes caracteristicas:

- Eficiencia del filtro de al menos el 95% para particulas de 0.3 micras de
diametro, conocidos como respiradores N95.

- Permitir el flujo de aire mayor de 50 litros por minutos
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- Ajuste facial que no permita la entrada de un volumen de aire sin filtrar
de mas del 10% del aire inspirado

- Disponibilidad de tallas

- Ser cdmodos y que su uso sea aceptable al personal. [18]

Las mascarillas, NO han sido disefiadas para proteger a la persona que las

lleva puestas contra la inhalacion de nucleos de gotitas infecciosas en el

aire, pues no tienen un filtro especial. Evitan la propagaciéon de

microorganismos desde la persona que las lleva puesta hacia otros,

mediante la captura de particulas hiumedas grandes cerca de la nariz y la

boca del usuario. Por lo tanto, las mascarillas deben ser utilizadas por

personas con TB infecciosa o con sospecha de TB cuando pueden infectar a

otras personas. Por ejemplo, la persona con TB o sospecha de TB las debe

usar cuando: !

- Se traslada de salas de aislamiento o a otros servicios o instituciones;

- Recibe visitas;

- Se moviliza dentro del hospital (para ir al bafio o a comer);

- Recibe atencidon médica.

Se recomienda el uso de respiradores N95 en los siguientes casos: (8]

- Durante el procedimiento de la toma de muestras de esputo y la
atencion a afectados en habitaciones de aislamiento para TB.

- Durante la realizacién de broncoscopias u otros procedimientos que
inducen tos o generan aerosoles.

- Durante las actividades de limpieza que se realizan en areas donde se
encuentran afectados con bacteriologia positiva.

- Durante la realizacion de autopsias.

- Durante el traslado de personas con TBP (ambulancias y vehiculos
institucionales).

- Todo personal de salud que se encuentre en contacto con afectados
TBP con bacteriologia positiva.

Implementar la prueba de ajuste por lo menos una vez al afio o cuando

haya un cambio de marca, modelo, estilo o lote de respiradores adquiridos

por el establecimiento de salud. Ver Anexo 4.

Brindar las pautas de mantenimiento y cuidado de los respiradores. Una

parte importante de la proteccion respiratoria es el cuidado vy

mantenimiento de los respiradores. Un respirador bien cuidado es eficaz

por varias semanas, pero un mal mantenimiento puede causar costos

elevados ya que el establecimiento tendria que comprar reemplazos.
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7.3.2.3.3

Ademas el personal de salud podria llegar a infectarse por un mal
funcionamiento.

Los respiradores son desechables, pero pueden usarse varias veces si se
conservan adecuadamente, evitando la humedad, la tierra y el
aplastamiento. Deben guardarse en un lugar limpio y seco y de preferencia
envolverse con una tela delgada y no en una bolsa, para evitar la humedad
y los hongos.

Muchas veces la parte eldstica de los respiradores es la parte que falla
primero. Para que sean eficaces tienen que estar bien ajustados a la cara
para evitar fugas. Por ende, no se recomienda guardar los respiradores

colgandolos por su elastico porque éste se estira y gasta. (7]

En el caso de los respiradores N95, antes y después de su uso, el personal

de salud debe:

- Examinar el respirador para cerciorarse de su integridad estructural y
funcional. Si el material del filtro esta dafiado o sucio se debe desechar
el respirador;

- Revisar que el elastico no haya perdido elasticidad o esté dafiado;

- Revisar que el dispositivo metalico que asegura la fijacién a la nariz

funciona adecuadamente (si es que lo tiene). [15]

e Supervisar y evaluar el uso de respiradores en el establecimiento de salud,
elaborar fichas de supervisién e indicadores de evaluacioén.

Implementar medidas/protocolos de higiene respiratoria en toda persona con

sintomas respiratorios, incluyendo sospecha o diagndstico de TB, tales como:

e Cubrirse con un pafiuelo o mascarilla la nariz y boca al toser/estornudar

e Utilizar pafiuelos desechables de papel o tela para contener secreciones
respiratorias.

e Depositar en el basurero los panuelos utilizados.

e Realizar lavado de manos frecuentemente sobre todo después de estar en
contacto con secreciones respiratorias.

e En las dreas comunes, como las areas de espera, las personas con sintomas
respiratorios febriles se deben colocar por lo menos a un metro de otros
pacientes.
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733

e Enla entrada o en un lugar visible de los establecimientos de salud se debe
colocar material educativo (en espafiol, garifuna u otra lengua segun sea las
etnias que el establecimiento atiende) que ensefien a las personas a
practicar higiene respiratoria o etiqueta de la tos.

e Disponer de los recursos para la higiene de las manos, pafuelos
descartables y mascarillas en las dreas comunes y en las dreas usadas para

la evaluacion de las personas con enfermedades respiratorias’ [19]

Medidas para el control de las infecciones de TB en establecimientos

penales
La Secretaria de Salud en el nivel central, regional y local tiene como

responsabilidad:

a.

Identificar establecimientos penales que estén dentro de las dreas de influencia
del establecimiento de salud.

Establecer mecanismos de coordinacién con las autoridades penitenciarias
locales, sobre todo con las autoridades de los establecimientos penales de su
competencia.

Priorizar las intervenciones segun el andlisis epidemioldgico de la incidencia y
prevalencia de TB en la poblacién penal.

Evaluar las condiciones en los establecimientos penales para la implementacion
del control de infecciones de TB.

Elaborar el plan de intervencién sobre el control de infecciones en TB, en
conjunto con las autoridades penitenciarias.

Identificar y capacitar al personal de salud de los establecimientos penales
sobre el control de las infecciones en TB.

Monitorear, supervisar y evaluar las actividades de control de infecciones de TB
en los establecimientos penales.

Los establecimientos penales deberan de impulsar acciones para el control de la

infeccion por TB, considerando las tres medidas principales, tales como:

7.3.3.1 Medidas de control administrativo y gerencial
7.3.3.1.1 Realizar una evaluacion de las condiciones del establecimiento penal para la

implementacién de medidas de control de las infecciones en TB, Con el apoyo
técnico de la SESAL a través de un equipo capacitado en control de infecciones
en TB.

32



7.3.3.1.2

7.3.3.13

7.3.3.1.4

7.3.3.1.5

7.3.3.1.6

7.3.3.1.7

7.3.3.1.8

7.3.3.1.9

7.3.3.1.10

7.3.3.1.11

Elaborar por escrito un Plan de control de infecciones de TB con la
participaciéon de las maximas autoridades del establecimiento penal y su
personal de salud, con el acompafiamiento técnico del personal de salud
correspondiente al area geografica de influencia. Este plan debe incluir las tres
jerarquias de medidas de control.

Capacitacion del personal de los establecimientos penales, incluyendo
custodios, sobre el control de las infecciones de TB, en busqueda activa e
identificacidn de sintomaticos respiratorios.

Implementar actividades que identifiquen sintomaticos respiratorios entre las
personas privadas de libertad que ingresan por primera vez.

Implementar medidas de busqueda activa y de manera sistematica de
sintomaticos respiratorios en personas que ya estan ingresadas en el centro,
las que van a hacer liberadas o que serdn trasladadas a otros establecimientos
de salud.

Las pruebas diagndsticas de infeccidon por TB deberan hacerse oportunamente
y acortar los tiempos de entrega de los resultados.

La persona diagnosticada con TB debera recibir tratamiento de inmediato y
deberd ser separada del resto de las personas.

Cada establecimiento penal deberd contar con cuartos de aislamiento
respiratorio (celdas) para personas con TB sensible y para las personas con TB
resistente a farmacos.

Las medidas que implemente cada establecimiento penal deberadn ser
monitoreadas y supervisadas.

Los establecimientos penales deben mantener un sistema de seguimiento de
las personas privadas de libertad con TB, a través de la elaboracion del
expediente clinico que incluya historia y examen fisico completo, resultados de
laboratorio e imagenes, el tratamiento y controles subsiguientes.

Establecer un mecanismo para compartir esta informacion con los
establecimientos de salud y otros establecimientos penales, previo a los
traslados mediante el Sistema de Referencia y Respuesta (SINARR),
garantizando la confidencialidad de la informacién de la persona privada de
libertad. ™!

7.3.3.2 Medidas de control ambiental

La

implementacién de estas medidas logrard mejorar o adecuar las areas de

separacion de personas privadas de libertad con TB.
Incluyen:
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7.3.3.2.1 Identificar/ adecuar un espacio para el aislamiento de las personas privadas
de libertad con TB, acorde a las estimaciones del numero de casos de TB
proporcionados por la SESAL.

7.3.3.2.2 Elaboraciéon de un proyecto de mejoramiento / adecuacién de las areas de
aislamiento en base a la evaluacion previa y a las caracteristicas de un cuarto
de aislamiento respiratorio.

7.3.3.2.3 Asegurar las condiciones de ventilacion natural y mecdnica, asi como de
iluminacidn de las areas de aislamiento para personas privadas de libertad con
TB pulmonar, de acuerdo al proyecto de mejoramiento elaborado.

7.3.3.2.4 Asegurar junto con las autoridades penitenciarias que toda persona privada de
libertad serd aislada a las areas establecidas, cuyo uso sera destinado
Unicamente para ese fin. 4!

7.3.3.3 Medidas de proteccion respiratoria

La implementacién de estas medidas protegera, al personal de salud, custodios y
otro personal de los establecimientos penales de la inhalacion de particulas
infecciosas del M. tuberculosis. Los responsables de desarrollar las actividades
relacionadas a estas medidas estaran especificadas en el Plan de Control de
Infecciones de TB de cada establecimiento penal. Incluye:

7.5.3.1Elaborar el calculo de respiradores de particulas necesarios, segun el tiempo de
utilizacidn, considerando el nimero de personal de salud y custodios asignados a la
vigilancia de personas privadas de libertad con TB pulmonar. Considerar el uso de
respiradores en privados de libertad que comparten celda con otros que tienen
TBP.

7.5.3.2 Gestionar oportunamente ante los entes competentes la cantidad de respiradores
necesarios para cubrir las necesidades.

7.5.3.3 Brindar al personal de los establecimientos penales capacitacion sobre el uso, las
pruebas de ajuste, verificacion de sellamiento y mantenimiento de los
respiradores.

7.5.3.4 Instruir a familiares y visitas sobre las medidas de control respiratorio.

7.5.3.5 Las personas privadas de libertad con TB presuntiva o enfermedad confirmada de
TB infecciosa que deben ser transportados fuera de un cuarto de asilamiento
deben usar una mascarilla quirdrgica durante el transporte.

7.5.3.6 El personal de cada establecimiento penal serd responsables de vigilar, monitorear
y supervisar el uso adecuado de los respiradores y la elaboracién del respectivo

informe, elevandolo al nivel jerarquico superior. 41151
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7.3.4 Medidas para el control de las infecciones de TB en la comunidad y
en los domicilios
Con la implementacion de estas medidas se pretende generar una amplia
participacién social, por lo que se debera establecer acciones de coordinacién de
apoyo a las personas con TB vy familiares, con diferentes instancias
gubernamentales y no gubernamentales, con la finalidad de evitar la diseminacién
de la enfermedad en la comunidad, el estigma y la discriminacién.

7.3.3.4 Capacitar a los equipos de salud familiar, lideres de la comunidad y a personal de
diferentes organizaciones con trabajo comunitario en salud sobre medidas de
control de infecciones respiratorias con énfasis en TB, que pueden aplicarse en las
viviendas de las personas con TB.

7.3.3.5 Realizar actividades de abogacia, comunicaciéon y movilizacién social sobre la
importancia del control de infecciones respiratorias con énfasis en TB en la
comunidad y a los familiares de personas con TB.

7.3.3.6 Busqueda y referencia al establecimiento de salud de sintomaticos respiratorios
captados por los equipos de salud familiar.

7.3.3.7 Capacitar a las personas catalogadas como sintomaticos respiratorios, a las
personas diagnosticadas con TB y familiares sobre las medidas de control de
infecciones de TB que pueden implementar en sus hogares:

a. Usar mascarilla cuando permanezca dentro de la vivienda, cuando acuda al
establecimiento de salud, al usar transporte publico o cuando reciba visitas.

b. Al recolectar esputo hacerlo al aire libre, lejos de otras personas, de ventanas
o de otras entradas de aire al domicilio.

c. Durante el tiempo de estudio por sintomatologia sugestiva de TB o cuando ha
sido diagnosticado y aun no se obtienen resultados de baciloscopia negativa,
la persona deberd dormir sola, en una habitacién separada, si la vivienda lo
permite.

d. Mantener la vivienda ventilada, con puertas y ventanas abiertas la mayor
parte del tiempo.

e. La persona deberd permanecer, de ser posible, la mayor parte del tiempo
fuera de la vivienda, en un lugar ventilado y abierto.

f. Recibir educacion sobre higiene respiratoria:

e Cubrirse siempre la boca y nariz al toser o estornudar
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e Laflema que produce al toser debe recolectarse en el papel con el cual se
ha cubierto la boca y nariz y deberd colocarse en una bolsa plastica que
cierre y se elimina en la basura.

e Sila flema se acumula en la boca sin el reflejo de tos/estornudo, debera
eliminarse en una escupidera o cualquier envase con tapa y que contenga
una solucién de cloro al 2%, esto puede descartarse en el desagiie sin
problemas.

7.3.3.8En las visitas domiciliarias el personal de salud debera utilizar respiradores e
intervendra a la persona en espacios abiertos y ventilados.

7.3.3.9 Los familiares y personas con TB deberdn recibir en su domicilio material didactico
sobre medidas de bioseguridad para la prevencién y control de la TB.

7.3.3.10 Las personas con TB farmacorresistentes (TB-MDR o TB-XDR) deberan ser
asistidas en un establecimiento de salud con competencias para tal fin.

7.3.3.11 Se deberd hacer una busqueda activa y control de contactos. [4112] [20]

7.3.3.12 Orientar la intervencidn en las viviendas/comunidad en la :
e Identificacién oportuna de sintomaticos respiratorios entre los contactos de
personas con TB presuntiva o diagnosticados de TB.
e Enfatizacidn de la importancia de la adherencia al tratamiento.
e Implementacién de medidas de control de infecciones de TB.

7.3.3.13 Vigilancia de los contactos sensibles y MDR segln normativa vigente.
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7.4 Medidas de bioseguridad en laboratorios de tuberculosis

7.4.1 El encargado o jefe del laboratorio, serd responsable de crear un Plan de medidas
de la bioseguridad para su laboratorio, tras hacer una evaluacidn de riesgo en el

mismo y siguiendo las recomendaciones del

laboratorio de TB vigente. 71

Manual de bioseguridad del

Las instalaciones de laboratorio de tuberculosis pueden clasificarse en tres grandes
niveles de riesgo de procedimiento, segun las actividades que se realicen y los

riesgos que lleven asociados:

e Bajo riesgo de tuberculosis.

e Riesgo moderado de tuberculosis.
e Alto riesgo de tuberculosis (como en un laboratorio de contenciéon de

tuberculosis).

La probabilidad de que se generen aerosoles es un factor clave que debe tenerse
en cuenta a la hora de determinar el nivel de riesgo y las medidas de mitigacién o
control necesarias. La baciloscopia directa del esputo, cuando se realiza con
buenas técnicas microbioldgicas, supone un riesgo reducido de generar aerosoles
infecciosos, por lo que este procedimiento puede realizarse en una superficie de

trabajo abierta siempre que se asegure una ventilacion adecuada. 71

Niveles de precaucion, actividades de laboratorio asociadas y evaluaciéon de

riesgos en los laboratorios de tuberculosis:

Nivel de
riesgo del
laboratorio
de TB

Bajo riesgo

Riesgo
moderado

Actividades del laboratorio

Baciloscopia directa del esputo;
preparacién de muestras para utilizarlas
en un cartucho de prueba automatizada
de amplificacidn de acidos nucleicos
(como el ensayo Xpert MTB/RIF)
Tratamiento y concentracién de
muestras para la inoculacién en medios
de cultivo primarios; antibiograma
directo (por ejemplo, ensayos de sonda
en linea en esputo tratado).
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Evaluacion del riesgo

Bajo riesgo de generacion
de aerosoles infecciosos a
partir de las muestras;
baja concentracién de
particulas infecciosas.
Riesgo moderado de
generacion de aerosoles
infecciosos a partir de las
muestras; baja
concentracion de
particulas infecciosas.



Alto riesgo  Manipulacion de cultivos para la Alto riesgo de generacion
(laboratorio  identificacion; antibiogramas o ensayos de aerosoles infecciosos a

de de sonda en linea en aislados partir de las muestras;
contenciéon  cultivados. alta concentracién de
de particulas infecciosas.

tuberculosis)

El plan de bioseguridad debe incluir medidas esenciales para la reduccién al
minimo de los riesgos identificados en la evaluacion, asociados a la realizacién de
un procedimiento concreto, teniendo en cuenta el riesgo de generacién de
aerosoles, las instalaciones disponibles y el equipo, las practicas y los
procedimientos necesarios para limitar la infeccion.

Estas medidas incluyen:

7.4.1.1 Cédigos de practicas, que incluira:
a. Aplicar medidas de control de acceso:
e El simbolo y el signo internacionales de peligro biolégico estd expuesto
claramente en la puerta del laboratorio
e Solo las personas autorizadas tienen acceso a las zonas de trabajo del
laboratorio
e No se autoriza, ni se permite la entrada de los nifios/as en las zonas de

trabajo del laboratorio, animales, visitas. [7]

b. Asignacion de responsabilidades del Jefe del laboratorio

e Asegurar que se adopte un sistema de medidas de la bioseguridad, asi como
un manual de bioseguridad y un conjunto de procedimientos operativos
normalizados (POES).

e Asegurar que el personal ha sido capacitado y que se ha evaluado la
competencia técnica para que ellos/as puedan realizar distintos
procedimientos.

e El personal esta advertido de los peligros y sabe que debe leer el manual de
bioseguridad y seguir las practicas y procedimientos normalizados.

e El personal ha leido los manuales y han firmado la declaracién donde se
afirma que los mismos han sido comprendidos.

e Esta disponible en el laboratorio un ejemplar del manual de bioseguridad u
operaciones mas reciente, con su fecha de publicacion.
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Los sistemas de ventilacidon, aire y contencion (flujo de aire direccional)

tienen un plan de mantenimiento permanente para asegurar su correcto

funcionamiento en todo momento. !

7]

Medidas de proteccion personal, se recomienda incluir, entre otros:
Seguir las directrices para el empleo de equipo de proteccidon personal. Ver

Anexo 5

El personal viste en todo momento ropa de proteccidn mientras trabaja
en el laboratorio,

La ropa de proteccidon no debe llevarse fuera de la zona del laboratorio
(por ejemplo cafeteria, oficinas, la biblioteca, los vestuarios o los aseos)

La ropa de laboratorio debe guardarse en un lugar separado de la ropa de
calle.

La ropa de laboratorio limpia se guarda en una zona del laboratorio
distinta de la destinada a la ropa sucia.

Cada laboratorio debe evaluar sus riesgos (por ejemplo, valorando las
actividades y la carga de trabajo del laboratorio, la prevalencia de la
tuberculosis y la prevalencia de cepas farmacorresistentes) y decidir cuadl
es el grado apropiado de proteccién para el personal. En los laboratorios
en los que existe un riesgo de infeccion moderado el personal llevard en
todo momento batas de laboratorio y guantes de proteccion.

e  Seguir las directrices para el empleo de guantes y respiradores segun el nivel
de riesgo del laboratorio de tuberculosis:

Respiradores: Su utilizacion depende de la evaluacién de riesgos
realizada en los diferentes niveles. Esa evaluacidon puede recomendar su
utilizacion en los laboratorios que manipulan cultivos, identificaciones,
pruebas de sensibilidad a drogas en un laboratorio de contencién. Los
respiradores no deben considerarse un sustituto del trabajo en una
Cadmara de Seguridad Bioldgica (CSB).

No es necesario utilizar respiradores durante la preparacion de frotis de
esputo, solo en caso que el area de laboratorio de tuberculosis no
cuente con infraestructura y ventilacion adecuada con un flujo de aire
direccional entre 6 a 12 intercambios de aire por hora (IAH) se
recomienda el uso de respirador.

Los puestos de trabajo ventilados son otra posibilidad que puede tenerse
en cuenta para la contencidon de aerosoles en la baciloscopia directa del
esputo o el ensayo Xpert MTB/RIF en aquellas situaciones en las que la
ventilacidn natural o mecanica no resulte practica. Existen orientaciones
y especificaciones para puestos de trabajo ventilados.
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Guantes: Es obligatorio usar guantes cuando se maneje cualquier
muestra potencialmente infecciosa o se manipulen cultivos que
contengan bacilos tuberculosos.

d. Medidas de seguridad en procedimientos:

Todos los procedimientos se realizaran de modo que se reduzcan al minimo o se

impida la formacidn de aerosoles y goticulas.

Para todos los laboratorios debe incluir las siguientes medidas practicas:

Al preparar frotis, utilizar palillos de madera.

Cuando se prepare un frotis, se hardn movimientos lentos y suaves para
evitar la creacidén de aerosoles.

No se moverdn ni fijardn con calor los frotis hasta que se hayan secado al
aire por completo.

Para los laboratorios de mediano y alto riesgo, se recomienda incluir las
siguientes medidas, entre otras:

No se expulsaran con fuerza liquidos infecciosos de una pipeta.

No se introducird con fuerza aire de una pipeta en liquidos potencialmente
infecciosos.

Cuando se utilice una pipeta para afiadir un reactivo a un liquido
potencialmente infeccioso, se apoyara la pipeta contra la pared interior del
recipiente y se dejard salir el liquido suavemente.

Cuando se centrifugue una muestra o un cultivo, se hara en una cubeta de
seguridad cerrada o un rotor cerrado para evitar la liberacidon de aerosoles a
la centrifuga y el laboratorio. Las cubetas de seguridad o los rotores se
abriran dentro de una CSB.

Después de centrifugar, agitar con vértex o mezclar muestras o cultivos, se
colocaran los recipientes en la CSB y se dejaran reposar durante un minimo
de 10 minutos para permitir que los aerosoles se depositen antes de abrir
los recipientes.

Todos los procedimientos de manipulacién de cultivos de M. tuberculosis
viables y suspensiones acuosas de bacilos tuberculosos para la
identificacion, pruebas de drogo sensibilidad, Gene Xpert forma indirecta,
GenoType y los ensayos moleculares deben realizarse en CSB.

e. Medidas de seguridad en zonas de trabajo, incluir las siguientes, entre otras:

El laboratorio debe dividirse en zonas «funcionalmente limpias» vy
«potencialmente contaminadas»; las zonas limpias se reservan para las
tareas administrativas y de preparacién de reactivos y medio cultivo y las
areas contaminadas son las de procesamiento de muestras.
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f.

- El laboratorio se mantendrd ordenado, limpio y libre del material y el
equipo que no se utilice para realizar las tareas ordinarias

- Las superficies de trabajo se descontaminaran al inicio y al finalizar cada
jornada de trabajo y después de todo derrame de material
potencialmente infeccioso.

Medidas de seguridad con el equipo, incluir las siguientes, entre otras:

El equipo se seleccionara teniendo en cuenta determinados principios generales:

- Estara disefiado para impedir o limitar el contacto entre el operario y el
material infeccioso.

- Estara construido de materiales impermeables a los liquidos y resistentes
a la corrosioén.

- Estara disefiado, construido e instalado para facilitar un manejo sencillo
asi como su mantenimiento, limpieza, descontaminacién y pruebas de
certificacion.

- Deben evitarse el vidrio y otros materiales rompibles siempre que sea
posible.

Comprobacion y mantenimiento del equipo para asegurar que sigue
funcionando de manera segura. Este equipo incluye: cdmaras de seguridad
bioldgica (CSB), Centrifugas refrigeradas con cubetas de seguridad, autoclaves,
material de pipeteo, asas desechables, Microincineradores para asas, asas
desechables, etc.

Certificaciéon de CSB: El funcionamiento y la integridad de cada CSB deben
estar certificados en consonancia con las normas de funcionamiento
nacionales o internacionales en el momento de la instalacion, después de cada
cambio de ubicacién en el laboratorio, y después de forma periddica (al menos
una vez al afio) por técnicos calificados y de acuerdo con las especificaciones
del fabricante.

7.4.1.2 Medidas de seguridad a considerar en el disefo de instalaciones:

En la lista que sigue se enumeran los rasgos de disefio basicos que se recomiendan

para un laboratorio de tuberculosis.

Se necesitan una ventilacién adecuada y un flujo de aire unidireccional.

Para los laboratorios de tuberculosis de bajo riesgo, la ventilacién adecuada se
describe tipicamente como un flujo de aire unidireccional (de zonas limpias
hacia zonas potencialmente contaminadas), con entre 6 y 12 recambios de aire
por hora (RAH).
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Debe proporcionarse espacio amplio para la realizacion del trabajo de
laboratorio en condiciones de seguridad, asi como para la limpieza y el
mantenimiento.

Las paredes, los techos y los suelos deben ser lisos y faciles de limpiar. Los
suelos seran antideslizantes.

Las superficies de trabajo deben ser resistentes al agua y a las sustancias
quimicas y los desinfectantes que normalmente se emplean en el laboratorio;
también deben ser resistentes al calor moderado.

La iluminacidn debe ser suficiente para todas las actividades.

7.4.1.3 Manipulacién y eliminaciéon de desechos:

Los procedimientos de gestion de desechos deben cumplir los requisitos
establecidos en el reglamento nacional para el manejo de los desechos
peligrosos generados en los establecimientos de salud vigente.

El principio fundamental en la reduccion al minimo de los riesgos derivados de
los desechos es que todo el material infeccioso debe ser descontaminado,

incinerado, preparado para ser enterrado o tratado en la autoclave. (7]
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9. Anexos

Anexo 1. Formato Plan de control de calidad

PLAN DE CONTROL DE INFECCIONES DE TB DE (pais)
(Afo)
1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Con relacion a la carga de tuberculosis en el pais

Honduras tiene una poblacién de habitantes. El total de personas con
tuberculosis en el afo fue de___ personas con TB, de los cuales fueron
pacientes nuevos; fueron personas con TBP; y fueron personas con
TBP frotis positivo. Del total de pacientes con TBP fueron diagnosticados como personas
con TB- MDR y como personas con TB- XDR. La tasa de incidencia de TB el
afio ___ fuede x 100,000 habitantes y la tasa de TBP frotis positivo el aflo
fue de x 100,000 habitantes. Las principales regiones con mayor nimero de
casos con TBP son los
siguientes:

, ¥ los principales departamentos con mayor nimero de casos con infeccién VIH
son

El total de casos con coinfeccion TB/VIH en el afio fue de . La prevalencia
de TB en personas con VIH el afio fue de y la prevalencia de VIH en
personas con TB el afio fue de

El pais cuenta con laboratorios que procesan pruebas de susceptibilidad al M.

tuberculosis, laboratorios que procesan cultivos para M. tuberculosis y
laboratorios que procesan baciloscopias. El total de pruebas de susceptibilidad

al M. tuberculosis procesadas el afio _ fue de ___; el total de cultivos el afio

fue de El total de cabinas de flujo laminar en el pais es de
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Con relacion al control administrativo

El total de personal de salud es de en el afio . El total de trabajadores de
salud que enfermaron con TB fue de en el afio ; de ellos fueron
diagnosticados con TB pulmonar y de ellos tenian una TBP- MDR.

Hasta el afio no se contaba con un Plan Nacional de Control de Infecciones de TB.
El pais cuenta con un Comité Nacional de Control de Infecciones.

Al afio , se han realizado (no se han realizado) entrenamientos o cursos
de control de infecciones de TB. Se cuenta (no se cuenta) con normas de control de
infecciones de TB.

Se realiza (no se realiza) la supervision de las principales medidas de control de
infecciones de TB en los establecimientos de salud con mayor riesgo de transmision del M.
tuberculosis.

Se realiza (no se realiza) la vigilancia de la enfermedad tuberculosa en el personal de
salud.

Con relacidn al control ambiental o de ingenieria

Los principales establecimientos de salud para la atencidn de los pacientes con TB y TB
resistente han sido (no han sido) evaluados con relacidn al riesgo de transmisién del M.
tuberculosis. Del total de hospitales referenciales para la atencién de los pacientes con TB
solo cuentan con cuartos de aislamiento respiratorio. La mayoria de los
establecimientos de salud con alto riesgo de transmisiéon de TB cuentan con ventilacion
natural, sin embargo, actualmente no se monitoriza dicho tipo de ventilacion.

Con relacidn a las medidas de proteccion respiratoria

Los principales establecimientos de salud con elevado riesgo de transmision de TB no
cuentan con programas de proteccion respiratoria. El suministro de respiradores de
particulas es continuo (no es continuo). Se realiza la supervisién (no se realiza la
supervisidon) del uso adecuado de la proteccion respiratoria.

Es en este contexto importante planificar, implementar y evaluar las medidas de control
de infecciones para prevenir la transmisién del M. tuberculosis en los establecimientos de
salud de (mencionar el pais).
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2. OBIJETIVO

2.1. OBJETIVO GENERAL
Prevenir y controlar la transmisidn del M. tuberculosis en establecimientos de salud, sitios

de congregacién y hogares de (nombre del pais) para el periodo

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Objetivo especifico 1

Reducir la exposicion de los pacientes y trabajadores de salud al Mycobacterium
tuberculosis al interior de los establecimientos de salud del pais.

e Objetivo especifico 2

Disminuir la concentracion de gotitas infecciosas con Mycobacterium tuberculosis en los
ambientes de mayor riesgo de transmisién de tuberculosis en los establecimientos de
salud del pais.

e Objetivo especifico 3

Disminuir el riesgo de inhalaciéon de gotitas infecciosas que contengan Mycobacterium
tuberculosis en el personal de salud, pacientes y familiares, que acudan a los ambientes de
riesgo de transmisién de tuberculosis de los establecimientos de salud del pais.

3. ACTIVIDADES SEGUN OBJETIVO ESPECIFICO

En esta seccion se deberd describir cada actividad, indicando cudndo se realizard, cudnto
tiempo durard su implementacion, quiénes serdn los responsables de implementarlas, cudl
serd su costo aproximado (total y unitario), cudles serdn las estrategias para su
implementacion y cudl es la prioridad que le otorgan.

3.1. MEDIDAS DE CONTROL GERENCIAL Y ADMINISTRATIVO

Actividad 1:

Evaluacion del riesgo de transmision del M. tuberculosis en los establecimientos de
salud y establecimientos penitenciarios con alto riesgo de transmision TB y TB- MDR de
acuerdo a criterios epidemioldgicos previamente definidos.

e Descripcion: Con la finalidad de contar con un diagndstico situacional del riesgo de
transmisiéon del M. tuberculosis en los principales establecimientos de salud y
establecimientos penales, personal técnico entrenado en control de infecciones
realizard visitas de supervisidon a los principales establecimientos (hospitales y centros
de salud, laboratorios referenciales, el penal con mayor hacinamiento) priorizados,
producto del cual se emitird un/os informe(s) que servird/n como insumo para el
diagnéstico situacional.
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e Estrategias: Con personal profesional y con la asistencia técnica de organizaciones
reconocidas en control de infecciones, se programara la visita guiada a los
establecimientos priorizados.

e Responsables: Programa nacional de tuberculosis (PNT), comité nacional de control de
infecciones o programa nacional de control de infecciones.

e Periodo de realizacidn: Primer trimestre

e Costo aproximado: Los costos incluyen la movilizacion del personal técnico evaluador.

e Prioridad: Alta prioridad ya que brinda un insumo importante para el diagndstico y
situacion de la transmision del M. tuberculosis.

Actividad 2:

Organizar, planificar y coordinar las actividades de prevencion y control de infecciones
de TB con otras autoridades nacionales (comité nacional de control de infecciones,
epidemiologia, servicios de salud, garantia de la calidad, autoridades del ministerio
publico).

e Descripcion

o Estrategias

e Responsables

e Periodo de realizacién
e Costo aproximado

e Prioridad

Actividad 3:
Entrenamiento del personal de salud de establecimientos de salud en control de
infecciones de TB y bioseguridad.

e Descripcion

e Estrategias

e Responsables

e Periodo de realizacidn
e Costo aproximado

e Prioridad

Actividad 4:
Elaboracion o adaptacion de normas, guias o politicas sobre control de infecciones en
tuberculosis.

e Descripcién
e Estrategias
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e Responsables

e Periodo de realizacion
e Costo aproximado

e Prioridad

Actividad 5:
Vigilancia de la enfermedad tuberculosa en el personal de salud.

e Descripcion

e Estrategias

e Responsables

e Periodo de realizacion
e Costo aproximado

e Prioridad

Actividad 6:
Monitoreo y evaluacion de las medidas de control de infecciones de TB en los
establecimientos de salud con elevado riesgo de transmision del M. tuberculosis.

e Descripcion

e Estrategias

e Responsables

e Periodo de realizacidn
e Costo aproximado

e Prioridad

Actividad 7:
Medicion y evaluacion de tiempos de demora del diagndstico y tratamiento de
pacientes con sospecha de TB resistente.

e Descripcion

e Estrategias

e Responsables

e Periodo de realizacidn
e Costo aproximado

e Prioridad
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Actividad 8:
Promover la aplicacion de conceptos de control de infecciones segiin precauciones por
via respiratoria en las casas de los pacientes.

e Descripcion

e Estrategias

e Responsables

e Periodo de realizacion
e Costo aproximado

e Prioridad

3.2. MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL

Actividad 1:

Identificacion y mejora de salas de separacion o aislamiento en hospitales referenciales
para pacientes con TB y TB resistente.

e Descripcion

o Estrategias

e Responsables

e Periodo de realizacion

e Costo aproximado

e Prioridad

Actividad 2:
Mejora de salas de espera y consultorios de establecimientos de salud con alto riesgo de
transmision de TB y TB MDR.

e Descripcidn

o Estrategias

e Responsables

e Periodo de realizacidn
e Costo aproximado

e Prioridad

Actividad 3:

Evaluacion y mejora de las condiciones de bioseguridad de laboratorios que procesan
cultivos y pruebas de sensibilidad (certificacion de CBS y aseguramiento de recambios de
aire en areas de procesamiento en laboratorios referenciales).

e Descripcién
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e Estrategias

e Responsables

e Periodo de realizacion
e Costo aproximado

e Prioridad

Actividad 4:

Identificacion y mejora de salas de separacion o aislamiento en establecimientos
penitenciarios para pacientes con TB y TB resistente.

e Descripcion

e Estrategias

e Responsables

e Periodo de realizacion

e Costo aproximado

e Prioridad

3.3. MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA

Actividad 1:

Promover la higiene respiratoria (etiqueta de la tos) entre los pacientes con sospecha o
confirmacion de TB en los establecimientos de salud.

e Descripcion

e Estrategias

e Responsables

e Periodo de realizacidn

e Costo aproximado

e Prioridad

Actividad 2:

Promover la implementacion de programas de proteccidn respiratoria en los
establecimientos de salud de mayor riesgo de transmision del M. tuberculosis.

e Descripcién

e Estrategias

e Responsables

e Periodo de realizacion

e Costo aproximado

e Prioridad
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4.

5.

RESPONSABLES:

e Jefe o coordinador del programa nacional de control de la tuberculosis.

e Responsable del TB- MDR.

e Responsable nacional del laboratorio de referencia.

e Responsable nacional del programa de control de infecciones o comité nacional de
control de infecciones.

e Responsable del programa de control del VIH/SIDA.

INDICADORES DE MONITOREO

Porcentaje de trabajadores de salud del PCT de establecimientos referenciales

entrenados en control de infecciones de TB.

Meta: 100%.

Numerador: niumero de trabajadores de salud del PCT de establecimientos
referenciales entrenados en control de infecciones de TB.

Denominador: total de trabajadores de salud del PCT de establecimientos
referenciales.

Condicidn previa: contar con la relacion de trabajadores de salud del PCT de
establecimientos referenciales(de todos los grupos ocupacionales. Incluir ingenieros).

Porcentaje de establecimientos referenciales con planes de control de infecciones de TB

en implementacion.

Meta: 100%.

Numerador: numero de establecimientos referenciales con planes de control de
infecciones de TB en implementacion.

Denominador: total de establecimientos referenciales para el tratamiento de la TBy
TB resistente.

Periodo de medicidn: anual o bianual.

Condicidn previa: relacion de establecimientos referenciales para el diagndstico y
tratamiento de la TB y TB resistente.

Tasa de incidencia de TBP en trabajadores de salud (TS) x 100.000

Meta: tasa menor o semejante a la tasa de incidencia comunitaria.

Numerador: niumero de trabajadores con TB pulmonar.

Denominador: total de trabajadores de salud en los establecimientos de salud del
pais.

Nota: incluir a internos y residentes. Evaluar la inclusion de estudiantes de salud en
dicho indicador.
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Porcentaje de trabajadores de salud y custodios de establecimientos penitenciarios
entrenados en control de infecciones de TB
e Meta: 100%.
¢ Numerador: nUmero de trabajadores de salud y custodios de establecimientos
penitenciarios entrenados en control de infecciones de TB.
¢ Denominador: total de trabajadores de salud y custodios de establecimientos
penitenciarios.
e Condicién previa: contar con la relacion de trabajadores de salud y custodios de
establecimientos penitenciarios.

6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Con la finalidad de resumir las actividades, el cronograma y los responsables de la
ejecucién del plan de control de infecciones en establecimientos de salud, se presenta el
siguiente cuadro.

CRONOGRAMA 201_a 201_
MEDIDAS DE Presupuesto

CONTROL ACTIVIDADES |1era 2nda lera 2nda (en USD)

sémana | semana | semana | semana

Gerencial y
administrativo

Ambiental

Proteccion
respiratoria
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Anexo 2. Indicadores de monitoreo
% de Trabajadores de Salud asignados de la red y Hospitales de Referencia

capacitados en Control de Infecciones de TB

Meta: 100%

Numerador: # de trabajadores de salud de la red y Hospitales de
Referencia capacitados en Control de Infecciones de TB

Denominador: Total de trabajadores de salud de la red y Hospitales de
Referencia capacitados en Control de Infecciones de TB

Condicidn previa: Contar con la relacidn de trabajadores de salud de la
red y Hospitales de Referencia (de todos los grupos ocupacionales,
incluir ingenieros).

% de Hospitales de referencia con planes de control de infecciones de TB en

implementacion

Meta: 100%

Numerador: # de hospitales de referencia con planes de control de
infecciones de TB en implementacion

Denominador: Total de Hospitales de referencia para el tratamiento de
la TB y TB resistente

Periodo de medicién: semestral

Condicidn previa: Relacion de hospitales de referencia para el
diagndstico y tratamiento de la TB y TB resistente

Tasa de incidencia de TBP en trabajadores de salud (TS) x 100,000

Meta: Tasa menor o semejante a la tasa de incidencia general del pais
Numerador: # de trabajadores con TB pulmonar

Denominador: Total de trabajadores de salud en las US del pais

Nota: incluir a personal médico internos y residentes, en dicho
indicador.

% de Trabajadores de Salud, custodios y personal administrativo de

establecimientos penales capacitados en Control de Infecciones de TB

Meta: 100%

Numerador: # de trabajadores de salud, custodios y personal
administrativo capacitados en Control de Infecciones de TB
Denominador: Total de trabajadores de salud, custodios y personal
administrativo capacitados en Control de Infecciones de TB
Condicién previa: Contar con relacidn de trabajadores de salud,
custodios y personal administrativo capacitados en Control de
Infecciones de TB
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e % de personal de salud de los servicios de atencion integral a personas con VIH,
capacitados en control de infecciones de TB

- Meta: 100%

- Numerador: # de personal de salud de los servicios de atencién integral
a personas con VIH, capacitados en Control de Infecciones de TB

- Denominador: Total de personal de salud de los servicios de atencion
integral a personas con VIH, capacitados en Control de Infecciones de
B

- Condicién previa: Contar con relacion de personal de salud de los
servicios de atencidn integral a personas con VIH, capacitados en
control de infecciones de TB.
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Anexo 3. Vigilancia epidemioldégica de tuberculosis en personal de salud

1. Datos generales

Nombre y apellidos:

Edad: Género: Ocupacion: Cargo:

Servicio: Tipo de contrato:

Tiempo de servicio:

Nombre del establecimiento de salud:

Ciudad: Departamento:
Fecha de reporte: Persona que reporta:
Teléfono: Correo electrénico:

2. Antecedentes patologicos: marcar con un circulo segun corresponda

Enfermedad o condicion

Diabetes Si NO
Insuficiencia renal crénica Si NO
Artritis reumatoide Si NO
VIH/sida | NO
Leucemia y linfomas Si NO
Cancer Si NO

3. Antecedentes sobre TB

Antecedente vacunal con BCG: Si NO

Antecedente de PPD Si NO

Si la respuesta anterior fue afirmativa mencione:

e Fecha: Resultado:

Antecedente de quantiferén Si NO

Si la respuesta anterior fue afirmativa mencione:

e Fecha: Resultado:

Antecedente de enfermedad tuberculosa: Si NO
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Si la respuesta anterior fue afirmativa, mencione:

e TipodeTB

e Fecha:

e Recibid tratamiento: Si NO

e Diagndstico mediante:

4. Aspectos clinicos

Fecha de inicio: Tiempo de enfermedad:
Sintomas:
Tos Si NO
Fiebre Si NO
Baja de peso Si NO
Hemoptisis Si NO
Otros:
Tipo de TB:

5. Investigacion de contactos
¢ Domiciliario
(especifique):

* En el establecimiento de salud
(especifique):

6. Laboratorio
Baciloscopia

Resultado:

Fecha:

Cultivo
Método de laboratorio:

Resultado:

Fecha:

Prueba de susceptibilidad
Método de laboratorio:

Resultado:

Fecha:

Prueba de biologia molecular
Método de laboratorio:

Resultado:

Fecha:
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Anexo 4. Pruebas de ajuste y verificacion de sello

Inspeccidn previa de los respiradores:

a.

Inspeccionar el respirador antes de cada uso para comprobar que no hay orificios
ademas de los correspondientes a las grapas, y para asegurar que no ha sufrido dafios
(los orificios dados de si con material de filtro desgarrado o roto alrededor de los
agujeros de las grapas se consideran dafos).

Comprobar estado de las cintas y las valvulas.

Desechar respiradores dafiados y sustituirlos de inmediato. 71

Protocolos para colocacidon del respirador:

a.

d.

Sujetar el respirador con la mano en forma de copa, situando la pieza nasal en la punta
de los dedos; las cintas de la cabeza deben quedar colgando libremente;

Colocar el respirador bajo la barbilla con la pieza nasal hacia arriba; pasar la cinta
superior por encima de la cabeza y colocarla en la parte posterior alta de la cabeza;
tirar de la cinta inferior por encima de la cabeza y colocarla alrededor del cuello, por
debajo de las orejas;

Colocar las puntas de los dedos de ambas manos en la parte superior de la pieza nasal
metalica; utilizando las dos manos, moldear la zona nasal para adaptarla a la forma de
la nariz presionando hacia el interior, al tiempo que se mueven las yemas de los dedos
a lo largo de la pieza nasal; si se hace con una sola mano, puede suceder que la pieza
no se ajuste correctamente y la eficacia del respirador sea menor. Siempre deben
utilizarse ambas manos.
Verificacién de sello:

e Prueba de verificacidon de sello con presidn positiva realizado por el usuario

Exhalar bruscamente causando una presién positiva dentro del respirador.

Si hay pérdida por la nariz reajustar la pieza de la nariz.

Si hay pérdida por los lados ajustar la posicion y/o cintas de tension,

Repita la prueba.
e Prueba de verificacion de sello con presién negativa efectuada por el usuario
- Inhalar profundamente.
- Sino hay pérdidas, la presidon negativa hard que el respirador se adhiera a la
cara.
- Repita los pasos hasta que esté correcto. [21]
- Sino se consigue un ajuste y sello adecuado, probar un modelo/tamario

diferente.
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Pruebas de ajuste:

a.

El personal que usa respiradores debe recibir capacitacion. Debe seguirse al pie de

la letra un protocolo de pruebas de ajuste aceptado por OSHA.

Realizar prueba de ajuste al menos una vez al afio (Lleva aproximadamente entre

quince y veinte minutos)

Registrar y usar exactamente la misma marca, modelo, estilo y tamafo de

respirador en su trabajo, una vez aprobada la prueba de ajuste.

Si el respirador no pasa la prueba de ajuste, debera probar con otra marca,

modelo, estilo o tamafio, hasta encontrar el respirador que se ajuste

adecuadamente al usuario.

Pruebas de ajuste cualitativa

e Calificar el resultado de la prueba como: aprobado o desaprobado.

e Estas pruebas usan el sentido del gusto o el olfato, o la reaccién a un producto
irritante, para detectar pérdidas en la mascara del respirador. Las pruebas de
ajuste cualitativas no miden la cantidad de las pérdidas. Si el respirador pasa o
no esta prueba se basa simplemente en que el usuario detecte la filtracidn de
la sustancia de prueba en su mascara. Realizar un método cualitativo de
prueba de ajuste aceptado por la OSHA, este puede ser:

- Acetato de isoamilo, que huele a banana;

- Sacarina, que deja un sabor dulce en su boca;

- Bitrex, que deja un sabor amargo en su boca; y
- Humo irritante, que puede causar tos.

e Realizar un método cuantitativo de pruebas de ajuste:
Realizar las pruebas cuantitativas de ajuste segun lo establecido por el
protocolo de la OSHA y siguiendo las recomendaciones del fabricante (Se

puede realizar con un PortaCount® u otro instrumento adecuado.) [22]

Retirada del respirador

a) El técnico se quitara los guantes y se lavard concienzudamente las manos antes de

retirar el respirador.

b) Solo se manipularan las bandas; no se tocara la parte frontal del respirador.
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Anexo 5. Ropay equipo de proteccion que pueden utilizar los trabajadores de los
laboratorios de tuberculosis

Equipo

Peligro potencial

Caracteristicas de seguridad

Batas de
laboratorio
|abertura frontal)

Contaminacién de la ropa de
calle

Batas de laboratorio con abertura
frontal y manga larga para cubrir la
ropa de calle

Se utilizan en actividades en las que
hoy bc:]o riesgo de infeccién por M.

tuberculosis

Batas de
laboratorio
[abertura a la
espr::|dc1)

Confaminacién de la ropa de
calle

Batas de laboratorio con manga
|::1rgc1 y puio elastico [|ong'|11_ld
minima 30 mm|

Abertura a la espalda

Deben cubrir la ropa de calle

Respirodores

In hCI|'C]C-I{f)ﬂ de QeSrosoles

Entre los disefios disponib|es HQUFCII"I
el N@5 (norma de los EE.UU.) y el
FFP2 [norma  europeal); modelos
de purificacién del aire de cara
comp|e’r::1 o media carg;

Guantes

Contacto directo con
microorgc:nismos

Guantes desechables de |r:’:‘rex,
vinilo o nitrilo, aprobados para uso
microbiok’:-gico
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Este documento ha sido elaborado bajo la conduccidn de la Direccién General de
Vigilancia del Marco Normativo de la Secretaria de Salud de Honduras, con el apoyo
técnico y financiero de la Subvencién TB 2017-2019 - Fin a la Tuberculosis. Fondo Mundial.

Equipo conductor:

Angela Ochoa. Direccién General de Vigilancia del Marco Normativo (DGVMN)
Nalda Gémez. Direccién General de Vigilancia del Marco Normativo (DGVMN)
Nancy Rivera. Direcciéon General de Vigilancia del Marco Normativo (DGVMN)
Karen Osorio. Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo (DGVMN)
Rosario Cabafias. Direccion General de Normalizacion (DGN)

Jessy Pérez. Direccidn General de Normalizacién (DGN)

Roxana Aguilar. Unidad de Gestidn de Calidad (UGC)

Eros Salinas. Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencién (DSPNA)
Clara Rios. Direccion de Desarrollo de Competencias del Recurso Humano Institucional
(DDCRHI)

Andrea Mejia. Unidad de Vigilancia de la Salud (UVS)

Kathya Herndndez. Unidad de Vigilancia de la Salud (UVS)

Jenny Hernandez. Unidad de Vigilancia de la Salud (UVS)

Norma Andino. TB/LNV

Nery Almendarez. TB/LNV

Ninoska Padgett. Unidad de Comunicacién Social

Iliana Victoria Guevara Rueda. Consultora

Validacidn técnica

Edna C. Urbina. Hospital Puerto Cortés

Luz Amparo Barahona. Hospital Atlantida

Suyapa Dominguez. Regidn Sanitaria de Yoro

Gilma Nereyda Murillo. Regién Sanitaria de El paraiso
Mercedes Ordoiiez B. Region Sanitaria de Choluteca

Daisy Mendez. Establecimiento de Salud Dr. Alonso Suazo
Dafne Carias Mossi. Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP)
Josefina Medina. Instituto Hondurefo de Seguridad Social (Noroccidental)
Luisamaria Pineda. Hospital Mario Catarino Rivas

Lesly E. Padilla. Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP)
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