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Señor Editor. La tuberculosis pulmonar (Tb) es una enfermedad 

infectocontagiosa que se remonta a tiempos antiguos. Aristóte-

les sugirió el modo de transmisión por medio del aliento o “algo 

en el aire que producía la enfermedad”, pero fue hasta finales 

del siglo XIX, que debido al aumento de la urbanización, haci-

namiento y condiciones higiénicas deficientes que la enferme-

dad alcanzó proporciones pandémicas con 1,000 muertes por 

cada 100,000 habitantes. Esto llevó a enfocarse en medidas 

preventivas, incluso antes que las terapéuticas, por Departa-

mentos de Salud Pública, orientadas a disminuir la forma de 

transmisión por vía aérea y determinada principalmente por el 

tiempo de exposición y la concentración de las gotitas de Flüg-

ge  suspendidas  o transportadas por corrientes de aire. 

 

Actualmente, según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), continúa siendo una enfermedad infectocontagiosa de 

alta prevalencia y una de las principales causas de mortalidad 

a nivel mundial. La Tb pulmonar afecta principalmente a indivi-

duos en riesgo, como personal de salud con un riesgo ocupa-

cional de exposición o infección de 10 a 100 veces mayor que 

la población general (2) Además, en países de bajo y mediano 

ingreso se estima para este grupo un riesgo anual de infección 

0.5 a 14.3% (3-5), por lo que es importante la implementación 

de medidas de preventivas para disminuir el riesgo ocupacio-

nal. Las medidas de bioseguridad básicas para el control de la 

infección ocupacional de Tb se dividen en controles administra-

tivos, que reducen el riesgo de exposición al patógeno; contro-

les ambientales, que reducen la concentración de núcleos de 

gotitas en el aire; y protección respiratoria personal, que son 

recomendadas en circunstancias específicas (2) Dentro de és-

tas, la medida de mayor impacto y que debería ser prioritaria es 

la administrativa, porque busca la capacitación continua del 

personal de salud para que reconozcan el procedimiento co-

rrecto e insumos  disponibles y así disminuir su exposición y 

garantizar su protección. Es importante mencionar que estas 

funciones sólo se pueden realizar si el administrativo conoce, 

desarrolla e instituye correctamente lineamientos para la pre-

vención y control de la tuberculosis. 

 
En El Salvador, el control de la tuberculosis se maneja en base 

la estrategia  recomendada por la OMS conocida como 

“Aproximación Práctica de Salud Pulmonar” (PAL, siglas en 

inglés), mediante la conformación del Programa Nacional de 

Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, con el objetivo de 

interrumpir la cadena de transmisión mediante el diagnóstico 

oportuno y la correcta administración del tratamiento a los pa-

cientes con tuberculosis.  Como parte de esta estrategia, se 

plantean medidas de bioseguridad con el fin de proteger al per-

sonal de salud y población del contagio de tuberculosis, como 

la búsqueda de sintomáticos respiratorios, controles de casos, 

tratamiento acortado estrictamente supervisado, métodos diag-

nósticos efectivos, análisis estadístico de casos, etc (6) Estas 

medidas brindan un buen nivel de seguridad al personal de 

salud cuando son cumplidas según lo descrita en Lineamientos 

del Ministerio de Salud.   

 
Sin embargo, se presentan deficiencias en la aplicación apro-

piada de éstas, como lo expuesto en el informe de la Organiza-

ción Mundial de la Salud (OMS) (4). Algunos parámetros a me-

jorar son minimizar el tiempo de espera de resultados, capaci-

tación y screening continuo del personal expuesto, maximizar 

la ventilación natural al abrir ventanas, colocar a pacientes con 

sospecha de Tb en salas aisladas o al exterior -lejos de servi-

cios de Pediatría o Inmunosuprimidos-, toma de muestras en 
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espacios abiertos y no en consultorios o baños, evitar la aglo-

meración de pacientes al hacer colas solucionándolo con un 

sistema de orden numérico, reubicación de escritorios en el 

consultorio donde el flujo del aire sea del paciente al exterior 

sin pasar por el médico, los cuales tienen un costo mínimo; así 

como ventilación mecánica como el uso de ventiladores y pre-

sión negativa para controlar y dirigir el flujo de aire hacia el 

exterior y otras más costosas como luz UV germicida (254nm). 

(5)  

 
Además, a pesar de contar generalmente con insumos y equi-

po de protección completo como batas desechables, guantes, 

mascarillas N-95 y lentes necesarios para la protección indivi-

dual del personal expuesto, se ven fallas en la aplicación ópti-

ma de estas medidas por la insuficiente capacitación del per-

sonal y en ocasiones consideradas poco prácticas, pe-

ro  deberían ser utilizadas obligatoriamente por trabajadores 

de salud y pacientes al ser transportarlos hacia otros servicios, 

áreas de alto riesgo, o al menos pañuelos o papel tisú  en pa-

cientes  no diagnosticados y sin mascarilla. También, se expo-

ne la falta de vigilancia médica del personal por lo cual se des-

conoce la frecuencia en que el éste se infecta y/o enferma de 

tuberculosis a causa de fallas en las medidas de bioseguridad 

(4,6) 

 
Si bien es cierto existen múltiples fallas, es de destacar que es 

uno de los Programas a nivel mundial que ha tenido grandes 

logros. En El Salvador, se han asumido las falencias en el 

programa de control, en función de ello el Ministerio de Salud 

(MINSAL) ha incorporado dentro su Plan Estratégico Nacional 

Multisectorial para el Control de la Tuberculosis en El Salvador 

2016-2020 (7) y como un reto para ese período, la mejora de 

medidas de bioseguridad del personal de salud mediante cam-

bios al ambiente de trabajo, distribución de equipos e insumos 

de bioseguridad necesarios y estandarizar procedimientos. Un 

reto muy importante por cumplir, ya que la salud es un dere-

cho de todos, incluidos el mismo personal que está encargado 

de mantener a la población en su máximo estado salud. 
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