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Control de la transmisién de la tuberculosis
en los Establecimientos de Salud.

Luz Maria Huaroto Valdivia'

A pesar de los esfuerzos mundiales en controlar la
tuberculosis (TB) ésta atn sigue siendo la primera causa de
muerte por un agente infeccioso a nivel mundial. Esta situacion
presenta retos importantes al personal de salud que brinda
atencion a los pacientes afectados por esta enfermedad, los
cuales ademas desempefian un rol fundamental en su control .
Numerosos estudios han demostrado que los trabajadores de
salud tienen tasas mas altas de TB latente y activa que la
poblacion general, principalmente en entornos de alta
prevalencia de tuberculosis no diagnosticada o con programas
de control de infecciones ausentes o mal implementados'"™.

Elriesgo de enfermedad tuberculosa en los trabajadores
de salud es hasta 3 veces mayor en comparacion con la
poblacioén general, con tasas que oscilan entre 25 y 5361 por
100,000 por afio, dependiendo de la ubicacion laboral y la
categoria ocupacional .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informo
que en el afio 2017 se tuvo un total de 9299 trabajadores de la
salud con tuberculosis en 65 paises; siendo China la que
presento el mayor porcentaje de casos con el 35%, y Brasil con
11%. La tasa notificada entre los trabajadores de salud se
calculo en 58 de los 65 paises y oscild entre 0 y 685 casos por
100,000 habitantes”.

En América la proporcion de TB en trabajadores de
salud fue el doble de la tasa de la poblacion general en
Republica Dominicana y Paraguay, y tres veces en Colombia y
Honduras.

Asimismo se ha reportado que este riesgo se extiende a
los pacientes que acuden a los establecimientos de salud
presentandose brotes de tuberculosis sensible y MDR
principalmente en pacientes inmunosuprimidos®®.

No debemos olvidar que cuando se habla de
trabajadores de salud no solo se considera al que atiende
directamente al paciente, sino a todos los trabajadores
(nutricién, vigilancia, etc.) y al personal administrativo que
trabajan en areas clinicas y que tienen contacto con el paciente,
los trabajadores de laboratorio y los estudiantes de ciencias de
la salud. Existen estudios que han demostrado la transmision en
estudiantes del area de la salud™™, pero no son muchos los
datos del personal administrativo.

En nuestro pais se han logrado avances en el control de
la enfermedad, pero ain la situacion epidemiologica esta
considerada como de alta prevalencia. A nivel mundial el Pert

se encuentra entre los 30 paises con mas alta carga de
tuberculosis multidrogo resistente (TB MDR). A nivel de la
region de las Américas se encuentra en el tercer lugar de
incidencia global y en el primer lugar de incidencia de TBMDR
©, Para el 2016 se reporto el 30% de los casos de TBMDR y el
50% de TB XDR"*'. Asi mismo, se ha demostrado
transmision de tuberculosis en el personal de salud en todas las
formas de tuberculosis''®"”.

Por esta razon la OMS ha publicado lineamientos para
el control de la transmision de tuberculosis en establecimientos
de salud en 1997, 1999 y 2005"**donde se recomiendan 3
niveles de controles basados en la transmision, patogenia y
factores que determinan el riesgo de infeccion y enfermedad
por el Mycobacterium tuberculosis. Asi mismo, estas tienen
una jerarquia en importancia, siendo las mas importantes las
denominadas “medidas de control administrativas o de
gestion”; el segundo nivel de importancia tenemos a las
“medidas de control ambiental” y el tercer nivel, las “medidas
de proteccion respiratoria personal”. Para el afio 2009 la OMS
publica lineamientos politicos para el control de infeccion por
TB (CI-TB) que incluyen la aplicacion de estos lineamientos no
solo en centros de salud sino a instituciones que atienden a
conglomerados de personas (carceles, cuarteles, asilos y
campamentos de refugiados) y en los hogares de los pacientes
afectados con TBC. En ambos existe una necesidad de
coordinacion con los responsables de las politicas de dichos
entornos que vamas allé del alcance del Ministerio de Salud. La
reduccion de la sobrepoblacion, en particular en las carceles, es
una de las medidas mas importantes para disminuir la
transmision de TB en dichas instituciones. Asi mismo, se
considera que debe existir un nivel de Gestion Nacional y Sub
Nacional el cual tiene importancia primordial, ya que da el
marco para desarrollar las actividades de gestion esenciales
para la implementaciéon de las medidas de control de
infecciones en los establecimientos de salud de acuerdo con sus
niveles de atencion®?”. Se desarrollara brevemente cada una
de las medidas.

Medidas de Control de Infecciones en
Tuberculosis en Establecimientos de Salud

1.Medidas o actividades del Control gerencial
anivel nacional,

Estas son consideradas como esenciales y necesarias
para el pais, le corresponde elaborar y planificar la
implementacién de un plan nacional de control de infecciones

' Jefe de Departamento de Patologia Clinica, Hospital Nacional Dos de Mayo. Profesora de Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Mayor de Sa Marcos

200

Recibido: 14.10.2018 Aceptado: 19.11.2018



DIAGNOSTICO Vol. 57(4) Octubre - Diciembre 2018 e Control de la transmision de la tuberculosis ® Huaroto, LM.

de tuberculosis. Es el primer paso para la implementacion de las
3 lineas de medidas de control de infecciones, administrativas,
ambientales y proteccion respiratoria“”. Cuando no existe una
legislacion adecuada, presupuesto ni planes nacionales de
control de infecciones, las mejoras seran muy limitadas®.

Dentro delas actividades a este
nivel describimos las principales:

1) Organizar, desarrollar e implementar un Plan nacional de
control de infecciones TB presupuestado que incluya los
recursos humanos para su implementacion en todos los
niveles. Asegurar, que el disefio, la construccién, la
renovacion y el uso de las instalaciones de salud sean
apropiados, promoviendo la evaluacion de los ambientes
de los establecimientos de salud.

2) Capacitacion de recursos humanos.

3) Desarrollo de politicas nacionales, normas, directrices
técnicas, planes de accidon y procedimientos.

4) Llevar a cabo la vigilancia de la enfermedad de TB entre
los trabajadores de la salud y realizar evaluaciones en
todos los niveles del sistema de salud.

5) Monitorear y evaluar el conjunto de medidas CI-TB,
designando a un responsable del establecimiento.

6) Abordar la promocion, la comunicacion y la movili-
zacion social de CI-TB incluido el compromiso de la
sociedad civil.

7) Fomentar y conducir investigacion operativa.

Existe una escasez de datos sobre la efectividad de los
diferentes componentes gerenciales, y el monitoreo y la evalua-
cion regular deberian incluirse en los planes administrativos
para permitir la evaluacion del impacto de la implementacion
del plan de control de infecciones.

Hay estudios que demuestran que ninguno de los 23
paises con alta carga de VIH / tuberculosis recolecta
sistematicamente datos sobre la implementacion del plan de
control de infecciones a nivel nacional. La proporcion de
establecimientos con planes o politicas de control de
infecciones por escrito varia mucho: por ejemplo, en Africa
existia paises cuyos centros de salud no contaban con planes
hasta paises donde el 50% de sus centros de salud los tenian. En
relacion con un coordinador designado como responsable de la
implementacion y seguimiento del plan de control de
transmision de TB, en una encuesta de medidas de control de
infecciones en las instalaciones de Benin, Camertn, Costa de
Marfil y Togo, el 58% contaba con personal de control de
infecciones general o de higiene hospitalaria, pero solo el 4%
tenia personal dedicado a CI-TB™. En contraparte hay estudios
que demuestran que los establecimientos que cuentan con un
coordinador de control de infecciones dedicado solo a CI-TB,
tienen un mejor rendimiento en el control de la transmision****.

En nuestro pais, en relacion con las medidas de Gestion
con relacion a las politicas del nivel nacional en control de
infecciones TB en los establecimientos de salud se han dado
desde hace mas de una década. Es asi, que en el afio 2005 se

publicdé el modulo de capacitacion para control de la
transmision de la tuberculosis adaptando las directrices de
OMS"*. En el afio 2006 se actualiz6 la Norma técnica de salud
para el control de la tuberculosis, estableciendo disposiciones
especificas para el control de infecciones y bioseguridad, en
base al médulo de capacitacion anteriormente mencionado®.
En el afio 2007 se recibieron recursos del Fondo Mundial para
la lucha contra el SIDA, TB y Malaria que permitio capacitar y
formular planes de control de infecciones en 18 Hospitales
Nacionales de todo el Peru, un Instituto y 14 Centros de Salud,
ademas de intervenir en infraestructura y control ambiental®”.
El siguiente afio la tuberculosis es reconocida como
enfermedad ocupacional segtin la “Norma Técnica de salud que
establece el listado de Enfermedades Profesionales” con la RM
N°480-2008-MINSA. Enrelacion a esta Norma, el aiio 2010 se
aprobo el Plan Nacional de Prevencion del VHB, VIH y 1a TB
por Riesgo Ocupacional en los Trabajadores de Salud, Pert
2010-2015%®. En el 2013 se actualiza la norma para la atencién
integral de las personas afectadas por tuberculosis, en la cual a
nivel regional o direcciones de salud dentro de una de sus
funciones esta la supervision, monitoreo y evaluacion de los
planes de control de infecciones de tuberculosis de sus
establecimientos. Y a nivel de los hospitales y establecimientos
de salud, los encargados de formular los planes de control de
infecciones son los directores de las instituciones de salud, a
través de los responsables designados®. En este contexto
existe un marco legal que deberia asegurar una implementacion
eficaz de los planes de control de transmision de TB. En el
2015, se aprueba la RM N° 193-2015/MINSA, el documento
técnico: “Plan de Emergencia para la Prevencion y Control de
la Tuberculosis en Lima Metropolitana y el Callao, 2015-
20177, Contandose con un presupuesto de S/ 112 570 864,00
para los tres afios de intervencion. Sin embargo, por problemas
coyunturales se contd solo con 20 000 000,00 para el primer
aflo, y para el 2016 no se tuvo presupuesto adicional para
continuar con la ejecucion del plan hasta el 2017. En relacion
con lo anteriormente mencionado, en el 2017 se realiza una
auditoria a nivel de Lima Metropolitana y se elabora en base a
esos hallazgos el “Plan de Intervencion de prevencion y control
de tuberculosis en Lima Metropolitana y Regiones priorizadas
de Callao, Ica, La Libertad y Loreto, 2018-2020”. Dentro de sus
estrategias y actividades de prevencion, especificamente sefiala
que se debe fortalecer y garantizar el Control de Infecciones de
Tuberculosis con la elaboracion e implementacion de los
Planes de Control de Infecciones en Tuberculosis que incluye
por primera vez el tamizaje para diagndstico de TB latente en el
trabajador de salud, para lo cual se dard asistencia Técnica para
la formulacion e implementacion de los planes, asi como se
deben implementar actividades de supervision, monitoreo y
evaluacion de los mismos'"®

Es necesario recalcar que estos lineamientos politicos
de las medidas de control gerencial disefiados a nivel nacional
son el marco que garantizard que se cumplan las otras 3
medidas de control de infecciones: Administrativas, Ambien-
tales y de proteccion respiratoria personal. Las cuales tienen ya
varios afios de haberse implementado, pero de forma irregular,
toda vez que no hay datos publicados sobre los hospitales que
tienen planes de control aprobados para el afio 2017 y 2018, lo
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que nos sugiere que existe un pobre control de infecciones en

los establecimientos de salud, lo cual es sefialado como una
. s - (15

causa que limita el control de tuberculosis"”.

2.Medidas de Control Administrativas

Con relacion a las medidas administrativas que tienen
por objetivo reducir la exposicion del personal, pacientes y
familiares a la tuberculosis“***”, comprenden primordial-
mente la deteccidn rapida del sintomdtico respiratorio,
aislamiento y reducir el tiempo de diagndstico, ademas de
identificar a los pacientes con riesgo de enfermar como VIH y

diabetes con busqueda intensiva de TB en esta poblacion®?*%%.

3.Medidas de Control Ambiental

Tiene como objetivo reducir la concentraciéon de
aerosoles respiratorios infecciosos en el aire, se compone de
tres actividades principales: maximizar la ventilacion natural
manteniendo abiertas puertas y ventanas, ventilacidon mecanica
con equipos de inyeccidn y extraccion de aire en salas de alto
riesgo®”. Debiendo existir controles por parte del personal con
lista de chequeo para garantizar el uso correcto y adecuado del
tipo de ventilacién empleado en el area de atencion®. Otra
actividad contemplada dentro de esta medida se encuentra el
uso de luz ultravioleta que ha demostrado ser costo-efectiva en
relacion al uso de la ventilacion mecénica, sin embargo, se debe
tener en cuenta que tanto los trabajadores de salud y los

Tabla 1

Indicadores de Control de Infecciones en TB propuestos a nivel hospitalario

Medidas de control
de infecciones

Indicadores de proceso

Gerencial

infecciones hospitalarias.

control de infecciones TB

Administrativas
evaluados para TB activa

Evaluacion del procedimiento operativo
estandar actualizado, que detalla los
controles administrativos, ambientales y
de Proteccion respiratoria personal

Evaluacion del comité de control de

Evaluacion de la formacion en el plan de

Proporcion de pacientes hospitalizados

Indicadores de resultado

Relacion de la enfermedad de TB en los
Trabajadores de salud en comparacién con
la poblacion general

Proporcién de pacientes con TB presuntiva
que inician un tratamiento probablemente
efectivo (informado por gen Xpert) dentro
de los dos dias posteriores al ingreso
hospitalario

Proporcion de trabajadores de la salud
examinados para detectar la enfermedad
activa de TB

Ambientales Evaluacion del cumplimiento de las pautas
nacionales de ventilacion, especialmente
en areas de espera.

Proporcion de areas de atencion al
paciente de alto riesgo con cobertura
Luz Ultra Violeta de alta calidad

Proteccion Proporcion de personal que usa el

Respiratoria respirador N95 en areas de alto riesgo

personal

(e}

Proporcioén de la infeccion de TB en los
trabajadores de salud en comparacién con
la poblacién general

Fuente: Soura Bhattacharyya, Matsie Mphahlele. International Union for Tuberculosis and Lung Disease. TB Infection Control Working
Group. Webinar 12 JULY 2018. Promoting quality in the implementation of tuberculosis infection controls.
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pacientes deben ser educados para su uso, asi mismo necesita
de personal calificado que realice la instalacion, el control del
uso, asi como el mantenimiento de rutina de acuerdo a normas y
regulaciones tanto nacionales como internacionales.

4.Medidas de Proteccion respiratoria personal

Implica proteger al trabajador, pacientes y familiares de
la inhalacion de las gotitas infecciosas. Sin la aplicacion de las
otras medidas su proteccion es limitada®. Se contempla el uso
de respiradores N95 para el trabajador de salud y mascarillas
para los pacientes. Muchas veces el uso del respirador es
considerado por el trabajador de salud como la principal y la
que da mayor proteccion, lo que no es cierto”. El problema es
que a veces también es considerada prioritaria por las
autoridades hospitalarias, responsabilizando al trabajador que
sienferma es porque no la uso.

No debemos olvidar el rol que juega el trabajador de
salud en la aplicacion de estas medidas y en general de cumplir
con la normativa. Las actitudes, motivacion y experiencia con
respecto a la enfermedad juegan un rol importante®*”. Aun el
estigma es una limitante para que el trabajador informe sobre su
enfermedad a las autoridades hospitalarias y muchas veces esto
retrasa el tratamiento. Existen varios trabajos que analizan
desde el punto de vista ético este problema, lo cual nos enfrenta
a un desafio mas que resolver en relacion al control de
infecciones®.

Conclusiones

Sibien, existen esfuerzos por parte de las autoridades de
salud en luchar contra la tuberculosis, aun hay problemas en la
implementacién del plan de control de infecciones, aunque
figuran planes y metas, el presupuesto para esta actividad no ha
sido priorizado y es una gran limitante para garantizar que se
cumplan estos planes. Por lo que, de poco sirve que exista la
normativa si es que no se cuentan con los recursos necesarios.

La supervision y el monitoreo son fundamentales, pues
nos permiten evaluar el cumplimiento de indicadores (Tabla 1).

El otro punto importante es la adherencia del trabajador
de salud a las actividades del plan de control de infecciones de
TB, a nivel mundial por ejemplo la adherencia al lavado de
manos es entre el 40 y 60% siendo una medida fundamental
para el control de infecciones. No tenemos actualmente
evidencia que esto sea diferente en relacion con el plan de
control de TB, se debe considerar la perspectiva del trabajador
de salud en relacion con las medidas de control. No es facil
tener conciencia de aire limpio, por ejemplo, y por eso se
prefiere el confort y no abrir ventanas. El enfoque debe
centrarse en la premisa que el 4rea de trabajo no permita
adquirir enfermedades y el cambio solo lo dard el mismo
trabajador.
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