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Acuerdo Ministerial No. 165 - 2011

ACUERDO MINISTERIAL
No. 165- 2011

SONIA CASTRO GONZALEZ, Ministra de Salud, en uso de las facultades que me confiere la Ley No.
290 “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicada en “La
Gaceta”, Diario Oficial, No. 102 del tres de Junio de mil novecientos noventa y ocho, Decreto No. 25-2006
“Reformas y Adiciones al Decreto No. 71-98, Reglamento de la Ley No. 290, “Ley de Organizacion,
Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicado en “La Gaceta”, Diario Oficial, Nos. 91 y
92 del once y doce de Mayo, respectivamente, del afno dos mil seis, la Ley No. 423 “Ley General de
Salud”, publicada en “La Gaceta”, Diario Oficial, No. 91 del diecisiete de mayo del ano dos mil dos, el
Decreto No. 001-2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, publicado en “La Gaceta” Diario Oficial,
Nos. 7 y 8 del diez y trece de Enero del ano dos mil tres, respectivamente.

CONSIDERANDO
I
Que la Constitucién Politica de la Republica de Nicaragua, en su Arto. 59, partes conducentes, establece
que: “Los nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las condiciones basicas
para su promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacién. Corresponde al Estado dirigir y organizar
los programas servicios y acciones de salud”.

II
Que la Ley No. 290 “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, en su
arto. 26, incisos b), d) y e), establece que al Ministerio de Salud le corresponde: b) Coordinar y dirigir la
ejecucion de la politica de salud del Estado en materia de promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud; d) Organizar y dirigir los programas, servicios y acciones de salud de caracter
preventivo y curativo y promover la participacion de las organizaciones sociales en la defensa de la
misma; y e) Dirigir y administrar el sistema de supervision y control de politicas y normas de salud.”

III
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 1, Objeto de la Ley, establece que la misma
tiene por objeto “tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en
armonia con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales, y que para tal efecto regulara:
a) Los principios, derechos y obligaciones con relacion a la salud; y b) Las acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud”.

v
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 2, Organo Competente, establece que “El
Ministerio de Salud es el 6rgano competente para aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento
de la presente Ley y su Reglamento; asi como para elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas
técnicas, formular politicas, planes, programas, proyectos,, ‘anﬁliersd Wﬂcﬁvos que sean necesarios

ara su aplicacion.” b= 0 D
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Acuerdo Ministerial No. 165 - 2011

A%

Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 4, Rectoria, senala que: “Corresponde al
Ministerio de Salud como ente rector del sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar,
regular, ordenar y vigilar las acciones en salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las
instituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales
especiales”; y el Decreto No. 001-2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, en su Arto. 19, numeral
17, establece: “Articulo 19.- Para ejercer sus funciones, el MINSA desarrollara las siguientes actividades:
17. Elaborar las politicas, planes, programas, proyectos nacionales y manuales en materia de salud publica
en todos sus aspectos, promocion, proteccion de la salud, prevencién y control de las enfermedades,
financiamiento y aseguramiento.”

VI

Que con fecha 12 de Mayo del 2011, la Direccion General de Regulacion Sanitaria, solicito se elaborara el
Acuerdo Ministerial que aprobara el documento denominado “Médulos de Capacitacion para el Manejo
de la Tuberculosis para el Personal de Salud”: 1) Introduccién y Epidemiologia de la Tuberculosis; 2
Deteccion de Casos de TB; 3) Tratamiento de Personas con Tuberculosis; 4) Control de Infecciones de
Tuberculosis; 5) Consejeria en TB; 6) Coinfeccion TB/VIH; 7) Tuberculosis Multidrogorresistente; y 8)
Indicadores de Monitoreo del Control de la TB”, cuyo objetivo es poner a disposicion del personal de
salud las herramientas que favorezcan la atencion integral a las personas afectadas con Tuberculosis a fin
de asegurar la calidad de vida de este grupo de poblacion y de sus familias.

Por tanto, esta Autoridad,
ACUERDA

PRIMERO: Se aprueban los documentos denominados “Moédulos de Capacitacion para el Manejo de
la Tuberculosis para el Personal de Salud: 1) Introduccién y Epidemiologia de la
Tuberculosis; 2) Deteccion de Casos de TB; 3) Tratamiento de Personas con
Tuberculosis; 4) Control de Infecciones de Tuberculosis; 5) Consejeria en TB; 6)
Coinfeccion TB/VIH); 7) Tuberculosis Multidrogorresistente y 8) Indicadores de
Monitoreo del Control de la TB”; los cuales forman parte integrante del presente
Acuerdo Ministerial.

SEGUNDO: Se designa a la Direcciéon General de Regulacion Sanitaria, para que dé a conocer el
presente Acuerdo Ministerial y los referidos documentos a los Directores de SILAIS y a
los Directores de establecimientos de salud publicos y privados, que diagnostiquen y
brinden atencién a pacientes con tuberculosis, incluyendo los procesos comunitarios.
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TERCERO: Se designa a la Direccion General de Extension de la Calidad de la Atencion, para la
implementacién y monitoreo de la aplicacion y cumplimiento de los “Médulos de
Capacitacion para el Manejo de la Tuberculosis para el Personal de Salud”, enumerados
en el Acuerdo Primero, estableciendo las coordinaciones necesarias con los SILAIS, como
autoridades de aplicacion en las distintas circunscripciones territoriales del pais.

CUARTO: El presente Acuerdo Ministerial entrara en vigencia a partir de su firma.

Comuniquese el presente, a cuantos corresponda conocer del mismo.

Dado en la ciudad de Managua, a los trece dias del mes de Mayo del afio dos mil once.
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Frescenlacién

Para el Gobierno de Reconciliacidon y Unidad Nacional el derecho a la salud es pilar fundamental de
las Politicas del Estado. En tal sentido reconoce que el acceso universal a servicios de prevencion,
tratamiento, atencién y apoyo relacionados a la Tuberculosis es necesario para hacer efectivo el
derecho que toda persona tiene de gozar del mas alto nivel posible de salud, en este contexto
Nicaragua ha asumido compromisos e implementado acciones en la ruta hacia el acceso universal a
los servicios de atencién de dicho padecimiento.

En paises como el nuestro donde la Tuberculosis es aun un grave problema de salud publica, la
capacitacién y el entrenamiento constante del personal de salud desempeiian un rol gravitante para
garantizar la calidad en la atencién de los pacientes con TB o con sospecha de TB. La busqueda
constante de la excelencia de los servicios, motiva a la elaboracién de normas, guias y médulos que
sirvan para la capacitacion del personal de salud en el Control y la Prevencién de la Tuberculosis.
Estos Mddulos ensefiaran las técnicas y conocimientos que los trabajadores de salud necesitan para
realizar las siguientes actividades: detectar y diagnosticar oportunamente casos de TB; administrar
oportunamente tratamientos anti tuberculosis; asegurar la continuidad del tratamiento; manejar
los medicamentos e insumos; controlar la transmisién dentro del establecimiento; mejorar la
comunicacion entre el personal de salud y el paciente y analizar la informacién recolectada para
tomar decisiones y realizar acciones oportunas que los trabajadores de la salud deben de realizar
para responder a las necesidades y expectativas de la poblacién a fin de que obtengan una atencién
de salud integral con calidad y respeto, como lo indica el Modelo de Salud Familiar y Comunitario.
Estos documentos promueven el trabajo coordinado entre los establecimientos de salud de los
SILAIS permitiendo el fortalecimiento de las redes de servicios en sus niveles de atencion a fin de

garantizar el derecho de los pacientes al mayor nivel de salud posible.

Sonia Castro Gonzalez

Ministra de Salud
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GOhjetive General de las middulas:

Poner a disposicion del personal de salud las herramientas que favorezcan la atencién integral a las
personas con Tuberculosis contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y

sus familias.

Estos Mddulos pueden ser utilizados como textos de consulta durante todo el proceso de
capacitacién, asi como durante la realizacion de sus actividades en las Unidades de Salud publicas o
privadas.

PalilzciGn alijeia:

Toda persona sospechosa o diagnosticada con tuberculosis que asista a demandar atencién en las
unidades y establecimientos de salud publicos y privados.

Estd dirigido a personal de salud que atiende los diferentes niveles de atencién, en las unidades de
atencion del MINSA, en las clinicas médicas previsionales de la Seguridad Social y en las clinicas y

hospitales privados del pais.

e st 2pe . , . . z
Objetives espeeilices: En este moédulo los participantes aprenderén a:

® Conocer las diferentes estrategias para el control de infecciones en TB

% Conocer las diferentes medidas de control administrativo

® Conocer las diferentes medidas de control ambiental.

® Conocer las diferentes medidas de control de proteccidn respiratoria

® Conocer los riesgos de transmisién dentro del laboratorio.

® Conocer los riesgos de transmisidn en el hogar.

11
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Introcduwecidn

La Tuberculosis, se transmite de persona a persona por el aire. La transmision de la TB puede ocurrir
en cualquier lugar. Sin embargo, en las unidades de salud hay mayor riesgo de infectarse que en
otros lugares, debido a la concentracién de pacientes que pueden transmitir la TB. Hay medidas que
el personal de salud puede tomar para disminuir este riesgo. En este Mddulo aprenderd acerca de
los factores que determinan la contagiosidad (capacidad o cualidad de contagiar o infectar) de una
persona con TB. Esto ayudard a decidir si un paciente en particular debe o no ser considerado
infeccioso. También aprendera acerca de las medidas que debe tomar. Estas precauciones, llamadas
medidas para el control de infecciones, tienen la finalidad de evitar la propagacion de la TB dentro
de las Unidades de Salud. Las principales medidas de control de infecciones son la deteccidn, el
diagndstico oportuno de casos de TB y tratamiento inmediato de los pacientes. Existen tres
medidas de control de infecciones de TB para las Unidades de Salud:

« Controles administrativos
» Controles ambientales
.. Proteccion respiratoria

O N A

Ademas es importante la:

4.. Proteccién a nivel domiciliar

12
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oesion 1

(Mirecuccién e [z esirelcgis

.

Objetivo de aprendizaje

Al finalizar esta sesion, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

0l

pere Gl coniral e infeeaiGnes:

% Describir los factores que determinan la contagiosidad de un paciente con TB.

% Explicar en qué momento un paciente con TB puede considerarse no infeccioso.
% Describir el objetivo principal de un programa para el control de infecciones.

% Conocer cudles son las estrategias para el control de infecciones.

1.1 Estrategias para el control de infecciones en Unidades de Salud

Hay tres niveles de medidas de control de infecciones en las Unidades de Salud:

% Proteccién administrativa (de gestion)
% Ambiental
® Respiratoria personal

Las medidas de control administrativas son los mds importantes dado que los controles ambientales
y la proteccidn respiratoria personal no funcionaran ante la falta de medidas de control
administrativas concretas.

Cada nivel opera en un punto diferente en el proceso de transmision:

% Las medidas de control administrativas reducen la exposicién del trabajador sanitario y de
pacientes.

% Las medidas de control ambientales reducen la concentracion de nucleos de gotitas
infecciosos.

® La proteccidon respiratoria personal protege al personal de salud en dreas donde la
concentracion de nucleos de gotitas no puede ser reducida adecuadamente por medidas de
control administrativas y ambientales.

Arinlde)ddldrleklel Medidas de control administrativas
Jaileb)JrlddlElsl Medidas de control ambientales

1[dfed=)JdlddleEle] Proteccion respiratoria personal

13
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1.1.1Medidas de control administrativas (de gestién)

El primer nivel de control y el mas importante, es el uso de medidas de control administrativas para
impedir la generacién de nucleos de gotitas y por lo tanto reducir la exposicion del personal de
salud y los pacientes a M. tuberculosis.

En condiciones ideales, si puede eliminarse el riesgo de exposicién, no se necesitan medidas de
control adicionales. Lamentablemente, en términos generales no puede eliminarse el riesgo, pero
puede reducirse significativamente con medidas administrativas adecuadas.

Las medidas administrativas mas importantes son:

% Diagndstico temprano de pacientes TB potencialmente infecciosos
% Inicio inmediato del tratamiento anti-TB apropiado.
Otras medidas importantes son:

® Evaluacién del riesgo de transmisidn en el establecimiento

® Elaboracién de un plan de control de infecciones que detalle por escrito las medidas que
deben tomarse

® Capacitacién adecuada del personal de salud para poner en préctica el plan.

1.1.2. Medidas de control ambientales

Debido a que generalmente no puede eliminarse la exposicidon a nucleos de gotitas infecciosos,
diversos métodos de control ambientales pueden usarse en zonas de alto riesgo para reducir la
concentracion de nucleos de gotitas en el aire:

Maximizar la ventilacién natural
Controlar la direccion del flujo de aire.

Aunque muchas medidas de control ambientales requieren recursos que no estan disponibles en la
mayoria de las situaciones, algunas (e]. abrir ventanas para aumentar la ventilacion natural y usar
ventiladores para controlar la direccién del flujo de aire) pueden ejecutarse en sitios de recursos
limitados. Mantener una buena ventilacidn y un ambiente bien iluminando en donde sea posible.

14
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1.1.3. Proteccidn respiratoria personal

A todo nivel de atencion se deben realizar esfuerzos para restringir las exposiciones del personal de
salud y los pacientes a nucleos de gotitas infecciosos de tuberculosis mediante el uso de medidas de
control administrativas y ambientales.

En ambientes especializados de hospitales de referencia, el personal de salud puede estar expuesto
a nucleos de gotitas infecciosos durante procedimientos de recoleccién del esputo, al tiempo que
prestan atencion a los pacientes en salas de aislamiento para tuberculosis o en consultorios con
ventilacion deficiente, y mientras realizan autopsias, broncoscopias u otros procedimientos que
inducen tos o generan aerosoles. En estas circunstancias, la medida de control recomendada es la
proteccion del personal de salud de la inhalacién de gotitas infecciosas.

El tipo de mascarillas quirdrgicas comunmente empleadas por el personal de salud no filtra nticleos
de gotitas infecciosos, aunque puede ser de cierta utilidad si se coloca en pacientes para prevenir la
generacion de dichos nucleos.

Dispositivos respiratorios personales para los trabajadores de salud que filtran adecuadamente
particulas infecciosas son mds costosos que las mascarillas quirurgicas y son los menos eficaces de
las tres medidas para el control de infecciones.

No deben reemplazar a otras medidas para el control de infecciones mas eficaces y menos costosas.
Por consiguiente, sélo deben usarse en entornos especializados (generalmente al nivel Unidades de
Salud de referencia) cuando todas las otras medidas para el control de infecciones se han ejecutado
plenamente.

1.1.4. Proteccidn a nivel domiciliar y comunitario

Debido a que no puede eliminarse la exposicion a nucleos de gotitas infecciosos entre los contactos
domiciliares o extradomiciliares por factores diversos, la proteccién a nivel domiciliar y comunitario
se debe abordar desarrollando apropiadas acciones de IECA:

[ nformacioén
E ducacion
(Comunicacién y

A bogacia.
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Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesion, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

® Describir algunas medidas de control administrativo que se deben realizar en cada unidad de
salud.

% Identificar las principales dreas de riesgo de transmision de la TB dentro de la Unidad de
Salud.

La formulacion de medidas de control administrativas de la tuberculosis debe tener prioridad sobre
cualquier otra intervencién para reducir la transmisién nosocomial de M. tuberculosis. Sin medidas
de control administrativas eficaces, las medidas ambientales y la proteccién respiratoria personal
tienen poco valor.

La meta del presente médulo es abordar el control de infecciones para las Unidades de Salud en
donde se atienden a las PATB.

Independientemente del tamafio de la Unidad de Salud, debe realizarse una evaluacién del riesgo
del personal de salud, con respecto a la infeccion por M. tuberculosis, como primer paso para
mejorar el control de infecciones por tuberculosis.

Debe evaluarse el riesgo de transmisién de M. tuberculosis para la Unidad de Salud y las areas de la
Unidad de Salud donde reciben atencion los pacientes tuberculosos (por ejemplo, salas de
procedimientos, laboratorio, farmacia, salas de espera, etc.).

No todas las areas de una unidad de Salud estdn expuestas al mismo riesgo; una sala de medicina
con pacientes con enfermedades respiratorias no diagnosticadas tiene probabilidades de presentar
un mayor riesgo de exposicién a la tuberculosis para el personal de salud y otros pacientes que una
sala pedidtrica o de cirugia.

16
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2.1. Evaluacién de los Centros Asistenciales en riesgo de M.
Tuberculosis

En algunas situaciones, el riesgo en una sala puede ser mayor que en un pabelldn de tuberculosis,
donde los pacientes que reciben la terapia adecuada dejan de ser infecciosos rapidamente.

Esta evaluacion de riesgos debe considerar:
% El ndmero de pacientes con tuberculosis infecciosa atendidos por afio:

En todo el establecimiento
En cada 4rea especifica

()

% Eltiempo que los pacientes con tuberculosis infecciosa se encuentran en el area
% Sise realizan en el area procedimientos especiales (por ejemplo, recolecciéon de esputo) que
aumentan el numero de particulas infecciosas.

Los resultados de esta evaluacién de riesgos orientaran la formulacion del plan de control de
infecciones, dado que las intervenciones deben centrarse inicialmente en esas areas con mayor
riesgo.

2.2. Plan de Control de Infecciones

El préximo paso es redactar un plan de control de infecciones y obtener la aprobacion de las
autoridades pertinentes.

Luego debe ejecutarse el plan de control de infecciones y supervisar su cumplimiento.

Juntos, el o la responsable del componente de control de la tuberculosis y el director del Centro de
Salud deben asumir la responsabilidad de elaborar, ejecutar y supervisar el plan de control de
infecciones.

Para Unidades de Salud mas grandes (por ejemplo, Centro de Salud con camas y hospitales), puede
integrarse al comité de vigilancia de infecciones nosocomiales en la responsabilidad de elaborar y
ejecutar el plan de control.

En general, el plan de control de infecciones debe incluir:

s

Identificacidn de areas de riesgo

Evaluacion de la tuberculosis entre el personal de salud (cuando sea factible)

Evaluacion de la prevalencia de la infeccién por el VIH en la poblacion de pacientes (cuando
sea factible)

- Evaluacion de las necesidades de capacitacidon del personal de salud.

Recomendaciones de medidas para el control de infecciones especificas.

Cronograma y presupuesto (por ejemplo, costos de materiales y personal).
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2.3. Adiestramiento del personal de salud

El control de infecciones es eficaz sélo si todas las personas que trabajan en una Unidad de Salud
comprenden la importancia de las politicas de control de infecciones y su funcién en la ejecucién.

Como parte del adiestramiento, cada trabajador de salud debe recibir instruccidn apropiada para su
categoria de trabajo.

En condiciones ideales, el adiestramiento debe realizarse antes de la asignacién inicial, y los
trabajadores deben recibir una educacién continua.

El personal de salud debe recibir instruccion por lo menos una vez al afio sobre:

% Conceptos basicos de la transmisidén y patogenia de M. tuberculosis

% Signos y sintomas de la tuberculosis

% Riesgo de tuberculosis en personas con infecciéon por el VIH, y otras afecciones
inmunosupresoras, que también estan infectadas por M. tuberculosis

% La importancia del plan de control de infecciones y la responsabilidad que cada trabajador
de salud tiene que ejecutar y mantener practicas de control de infecciones para reducir el
riesgo de la transmision de M. tuberculosis;

% Los ambientes que tienen mayor riesgo de transmision de M. tuberculosis(por ejemplo,
consultorios con poca o nula entrada de luz solar y ventilacion)

® Medidas y practicas de trabajo especificas para el control de infecciones que reducen la
probabilidad de transmitir M. tuberculosis.

2.4. \dentificacion y diagnéstico tempranos

La identificacion inmediata de pacientes presuntamente tuberculosos es fundamental a fin de
iniciar el tratamiento, por lo tanto se reduce la exposicién del personal de salud a pacientes con
tuberculosis infecciosa.

Un paciente que visita reiteradamente una unidad de salud sin obtener un diagndstico correcto de
tuberculosis o permanece en la sala de medicina durante varios dias o semanas antes del
diagnéstico, es un riesgo para el personal de salud y los otros pacientes.

La sospecha de tuberculosis debe ser alta en:

% Pacientes con tos persistente (es decir >14 dias)

% Pacientes con otros sintomas compatibles con tuberculosis activa (ej. esputo con sangre,
sudores durante la noche, fiebre o pérdida de peso).

% Pacientes en quienes el riesgo de enfermedad tuberculosa es alto (ej. infeccion por el VIH,
personas inmunocomprometidas)
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% Contactos con una persona con tuberculosis infecciosa.

Es esencial que la recoleccion y la entrega de esputo al laboratorio se realicen de manera oportuna.
En condiciones ideales el personal de laboratorio debe estar disponible 7 dias a la semana, de
manera que puedan obtenerse muestras de esputo, realizarse el frotis y leerse en el momento
adecuado, y los resultados estar disponibles en las 24 horas posteriores a la recoleccién de las
muestras.

Si no es posible lograr la cobertura de laboratorio de 7 dias, deben garantizarse al menos 5 dias.

% Debe evitarse la colocacion de pacientes TB potencialmente infecciosos en areas de espera
con otros pacientes sin tuberculosis, especialmente inmunocomprometidos (SIDA) o
pacientes pediatricos.

% Personas con tos > 14 dias debe sospecharse de TB.

% Si no puede establecerse un area de espera separada para ellos, debe considerarse darle
servicio prioritario a fin de disminuir el riesgo de exposicién para otros pacientes y el
personal de salud. Es decir, estos pacientes deben trasladarse al principio de la fila para
recibir atencién rapidamente y reducir el tiempo que otros pacientes estdn expuestos a
ellos.

2.5. Reduccidn de la exposicion en el laboratorio

Para las Unidades de Salud que tienen laboratorio y que realizan baciloscopias de esputo:

® El acceso al laboratorio debe estar estrictamente restringido al personal de salud esencial.

® Larecoleccidn de esputo no debe realizarse en el area de laboratorio. Se debe de realizar en
un sitio con abundante ventilacién y entrada de la luz solar. (preferiblemente al aire libre,
afuera de la unidad de salud, ademds garantizar la privacidad)
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Eiemplo de sities para a recoleccién de espulo

2.6. Evaluacion de las medidas de intervenciones de Control de
infecciones

Una manera de evaluar la repercusién de practicas en el control de infecciones es examinar los
registros médicos de una muestra de los pacientes tuberculosos atendidos. La evaluacién de los
resultados luego puede utilizarse para identificar las areas que requieren mejoras.

Las medidas que pueden examinarse son:

Tiempo entre sospecha de tuberculosis y la solicitud de esputo para BAAR
Tiempo entre la solicitud y la recogida del esputo

Tiempo entre el examen del frotis y la presentacion de los resultados
Tiempo entre la entrega de los resultados y el inicio del tratamiento

® o 00

Retrasos innecesarios en cualquiera de estos puntos puede incrementar la transmision nosocomial.
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al) ‘JI f)

DECSIVIN O
coicee de Contral Ambienigles

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesion, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:
® Enumerar los tres tipos de controles ambientales
% Explicar cdmo organizar un consultorio para maximizar la ventilacion natural.

3.1. Observaciones generales

Las medidas de control ambientales son la segunda linea de defensa para la prevencion de la
transmisién de M. tuberculosis al personal de salud.

Ante medidas de control administrativas inadecuadas, las medidas ambientales no eliminardn el
riesgo.

Aunque algunas medidas no requieren una gran inversion de recursos, muchas son costosas y
técnicamente complejas. Por lo que la mayoria de las medidas recomendadas son mds apropiadas
para hospitales de referencia con recursos adecuados.

Cuando se emplean conjuntamente con medidas de control administrativas (ej. seleccion,
diagndstico y tratamiento inmediatos de pacientes con tuberculosis infecciosa), medidas de control
ambientales pueden usarse eficazmente para reducir la concentracién de nucleos de gotitas
infecciosos a los cuales pueden estar expuestos el personal de salud o pacientes.

Una variedad de medidas de control ambientales simples a complejas pueden usarse para reducir el
nuimero de nucleos de gotitas infecciosos aerosolizados en el ambiente de trabajo:

% La técnica mas sencilla y menos costosa es eliminar y diluir el aire de las areas de pacientes
TB lejos de pacientes sin tuberculosis al maximizar la ventilaciéon natural mediante ventanas
abiertas.

® Métodos mas complejos y costosos que incluyen el uso de ventilacidn mecanica (ej.
ventiladores de ventana, sistemas de ventilacion por extraccion, etc.) en habitaciones de
aislamiento o pabellones para producir presiéon negativa e impedir que el aire contaminado
escape a pasillos y otras areas circundantes.

% Métodos adicionales complejos y costosos incluyen filtracién del aire para extraer particulas
infecciosas y radiacién ultravioleta.
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La ventilacién natural puede usarse en consultorios médicos u otros sitios de Unidades de Salud con
climas templados o tropicales donde pueden quedar abiertas las ventanas.

La ventilaciéon natural puede ocurrir cuando un consultorio o sala tiene construccién abierta con
flujo libre de aire ambiental hacia dentro y fuera de ventanas abiertas.

La maximizacion de los patrones de ventilacién natural para el consultorio, sala o la habitacién es el
enfoque mds sencillo para lograr mejor ventilacién.

Flujo de Flujo de
aire aire

2
ey
=]

=
g
o
0

w

Paciente Proveedor

22



Moddulo 4: Control de Infecciones de Tuberculosis

4

e o ‘JJ ll
weSION <
Frofeccién Reqpireiarie Perscnel

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesion, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

)

% Explicar la Funcién de la proteccién respiratoria.
% Identificar las funciones de las mascarillas y de los respiradores en la proteccidn respiratoria.
® Aplicar en la practica diaria las medidas de proteccidn personal.

4.1. Funcién de la proteccién respiratoria.

La proteccidn respiratoria personal (respiradores) es la ultima linea de defensa para el personal de
salud contra la infeccion por M. tuberculosis.

Sin medidas de control administrativas y ambientales apropiadas, los respiradores NO protegeran
adecuadamente al personal de salud.

Sin embargo, los respiradores pueden servir de complemento valioso a medidas administrativas y
ambientales de control de infecciones.

La proteccidn respiratoria personal es costosa, por los que es mas apropiada para uso en dareas de
alto riesgo en el entorno de hospitales de referencia.

Debido a que el uso generalizado y constante de respiradores es impractico, deben utilizarse
restringidamente en dareas de alto riesgo especificas conjuntamente con otras medidas de control
administrativas y ambientales:

® Habitaciones de aislamiento para pacientes TB o con TB-MDR

® Durante la induccién del esputo u otros procedimientos para producir tos

® Salas de broncoscopia

® Salas de autopsia

% Salas de espirometria

® Durante la operacién quirdrgica en pacientes TB potencialmente infecciosos.
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4.1.1. Funcidn de las mascarillas quirurgicas y los respiradores en la
proteccién respiratoria.

Hay diferencias importantes entre una mascarilla y un respirador. Las mascarillas, como las
mascarillas quirurgicas (de tela o papel):

% Evitan la propagacién de los microorganismos de la persona que lo lleva puesto (por ejemplo, el
cirujano, el paciente tuberculoso, etc.) a otros mediante la captura de las particulas humedas
grandes cerca de la nariz y la boca.

% No proporcionan proteccion a la persona que las lleva puesta (por ejemplo, personal de salud,
paciente, miembro de la familia) contra la inhalacién de nucleos de gotitas infecciosos en el aire.

Los respiradores (por ejemplo, los N95) estan
diseflados para ajustarse bien en la cara de las
personas que los utilizan vy filtran particulas muy
pequefias que estas personas podrian respirar, pero

son mas costosos que las mascarillas quirudrgicas y -
son las menos eficaces de las tres medidas para el 7z
control de infecciones. I//

I’

El tipo de mascarillas quirdrgicas comunmente
empleadas por el personal de salud ne filtra nicleas
de gotitas imfeccieses, aunque puede ser de cierta
utilidad si se coloca en pacientes para prevenir la
generacion de dichos ntcleos.
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4.1.2.Uso de mascarillas quirirgicas para los pacientes

En ocasiones, no se cuenta con recursos para mascarillas quirdrgicas desechables o de tela para
pacientes tuberculosos potencialmente infecciosos.

Aunque no se trata de la intervencién de prioridad mas alta, las mascaras desechables o de tela
pueden usarse para reducir los aerosoles generados por pacientes TB potencialmente infecciosos:

% deben considerarse mascarillas desechables o quirlrgicas para pacientes:

G o . . . . .
“ Con sospecha de tuberculosis infecciosa ingresado en un servicio de salud.

?

TB confirmada que abandonan las salas de aislamiento para los procedimientos
esenciales desde el punto de vista médico.

oz | Enferme |
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e

FrofecciGn 2 nivel domicilizr v comuniiario

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesion, el personal de salud estard en capacidad de realizar las siguientes acciones:

® Aplicar en la practica diaria las medidas de proteccidon domiciliar y comunitario.

$.1. Medidas de proteccién para la persona con T8

.. Taparse la boca y nariz con un panuelo al toser o estornudar, preferiblemente en un pafuelo
descartable o papel higiénico.

2. No desgarrar en el interior de la casa, preferiblemente hacerlo en el patio en un lugar muy

soleado o en un pedazo de papel higiénico y luego quemarlo.

<. Latuberculosis se cura completamente si se toma el tratamiento por 6 u 8 meses.

k. Si en poco tiempo deja de tomar el medicamento porque ya se siente bien, (esto no quiere decir
gue esté curado), los bacilos se hacen resistentes a los medicamentos y se hace mas dificil su
curacién.

<. No fumar, evitar ingerir licor o usar drogas.

G. En caso de reacciones adversas a los farmacos, se debe se informar al personal de salud de la

Unidad de Salud donde se lo estan aplicando, pero no suspender la toma.

(.. El comer de todo lo que hay disponible en la casa ayuda a que el cuerpo se fortalezca y junto

con los medicamentos recuperarse mas rapido.

$5.2. Medidas para las personas que viven en la misma casa del enfermo

.. Mantener una buena ventilacion en la casa, ventanas o puertas abiertas para que entre el sol y el
aire.

2. Asegurarse de que el enfermo se tome diariamente sus medicamentos, ya que con ello, deja de

transmitir la enfermedad en poco tiempo.

El personal de salud debe realizar oportunamente el control de contactos.

. Presentarse a la unidad de salud mds cercana cuando se conviertan en SR+14.

<o
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I
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