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1. [PROPGSITO Y ALCANCE § 549.10. La Agencia Federal de
Prisiones (la Agencia) controlara | as enfermedades infecciosas
dentro del ambiente controlado de un zona correccional nediante
una iniciativa conprensiva que incluye, |a exam nacion, el
tratam ento apropi ado, | a prevenci 6on, |a educaci 6n y |as nedi das
para prevenir |la infeccion.]

2. RESUMEN DE CAMBICS. La politica de |a Agencia se ha
actual i zado para declarar | o siguiente:

¢ El cunplimento con la revision de 29 CFR 1910. 1030, |a
norma para | os Pat 6genos Transmitidos por |a Sangre de
acuerdo a la Ley de Seguridad y Prevenci 6n de Acci dentes con
Aguj as. Esto anpliara los requisitos de los elenmentos en |la
Secci6n 11., Plan para Control ar | as Exposici ones, para asi:

> incluir ejenplos nuevos de |a definicion de |os
control es de ingenieria,

> reflejar cono | os enpl eadores inplenmentan | os nuevos
desarrollos en la tecnologia de controles, y

> exigirles a |l os enpl eadores a pedir |a aportaci 6n de
| os enpl eados al elegir Ios controles de ingenieriay
de practicas |aboral es.

¢ Cunplimento con 18 U. S.C. 84014, Pruebas para Detectar el
Virus de I nnmunodeficiencia Humano (VIH) (La Ley de Salud y
Seguridad para los Oiciales Correccionales de 1998), Pub.
L. 105-370, 12 de novienbre de 1998, 112 Stat. 3374. Esto
trata con | as pruebas para detectar el VIH entre |as
per sonas condenadas a una sentencia de encarcel am ento por
una of ensa Federal, o aquell os quienes estan bajo orden de
detenci 6n de antejuicio bajo | a Seccion 3142(e), quienes
puedan haber transmitido el VIH a prop6sito o sin saber a
cual quier oficial, enpleado de | os Estados Unidos, o
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cual qui er otra persona no encarcel ada con el derecho de
estar en una instal aci 6n correccional .

€ |Incorporar las normas de |l os Centros para el Control y la
Prevenci 6n de Enfernedades(CDC, siglas eninglés) ala
manera en que la BOP trata | as exposiciones en el trabajo a
| os virus de hepatitis B (HBV, siglas en inglés), hepatitis
C (HCV, siglas eninglés), y VIH, en |la consejeria y |as
pruebas para detectar el VIHy en |las investigaciones de |as
exposi ciones a |la tubercul osis.

3. OBJETIVOS DEL PROGRAMA. Los resultados esperados de este
progranma son

a. La reduccidon de la incidenciay los riesgos de salud
asoci ados con | as enfernedades i nfecciosas.

b. Los reos recibiran | a capacitaci 6n, educaci 6n, y consejeria
apropi ada sobre | a prevenci 6n de | as enfernedades cont agi osas.

c. La reduccién de los riesgos de infeccion por nedio de | as
precauci ones generales, los controles para la ingenieria y |as
practicas |aborales, el tratam ento apropi ado, el uso de |as
vacunaci ones, el uso del equipo para protecci 6n personal, y otras
medi das para controlar la infecciodn.

d. Las normas de |l a Adm nistraci 6n de Salud y Seguri dad
Ccupaci onal (OSHA, siglas en inglés) con respecto al control de
| as enfernedades infecciosas seran cunpli das.

e. Se lograra el cunplimento con la “Ley de Salud y Seguridad
para Oficiales Correccional es de 1998".

4. DI RECTRI CES AFECTADAS
a. Directriz Rescindida
P6190. 02 Control de Enfernedades |nfecciosas (10/3/95)
b. Directrices Citadas

P1351. 05 Distribucién de Informaci én (9/19/02)

P1600. 08 Manual de Seguridad Ocupacional y |la Sal ud
Anbi ental (8/16/99)

P5050. 46 Excarcel aci 6n Conpasi va, |os Procedi m entos para
la I nplementaci 6n de 18 U.S.C. 3582(c)(1)(A) vy
4205(g) (5/19/98)

P5214.04 Procedi mentos para el Manejo de Reos VIH
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Positivos (2/4/98)

P5270.07 Disciplina de Reos y Uni dades Especi al es de
Vi vi enda (12/29/87)

P5290. 14 Programa de Adnmision y Orientaci 6n (4/3/03)

P5500. 12 Manual de Procedi m entos para | os Servi ci 0s
Correccional es (10/10/03)

P5538. 04 Vi ajes Escoltados (12/23/96)

P5566. 05 Uso de Fuerza y | a Aplicaci 6n de Refrenam entos
Sobre |l os Reos (12/31/96)

P6031. 01 Cui dado de Paci entes (1/15/05)

P6090. 01 Manejo de Informaci 6n Medica (1/15/05)

c. Los reglanentos citados en esta Declaraci 6n de Programa se
encuentran en 28 CFR 549. 10 a 549. 15.

d. Los reglanentos citados en esta Decl araci 6n de Programa se
encuentran en 5 CFR 339.102 y 339.301 a 339.305 y en 29 CFR 8§
1910. 1030 (Pat 6genos Transnitidos por |la Sangre).

e. “Ley de Salud y Seguridad para Oiciales Correccional es de
1998", Pub. L. 105-370, 12 de novienbre de 1998, 112 Stat. 3374,
Sec. 2. Pruebas para Detectar el Virus de |Innunodeficiencia
Hurmano.

5. NORMAS Cl TADAS

a. Normas de | a Asociaci 6n Correccional Americana (ACA) para
I nstituciones Correccional es de Adultos, 4a Edicion: 4-4281, 4-
4354, 4-4355, 4-4356, 4-4357, y 4-4358

b. Normas de | a Asociaci 6n Correccional Anericana para
I nstituciones Locales para | a Detenci 6n de Adultos, 3ra Ediciodn:
3- ALDF- 4E- 08, 3- ALDF-4E-35, y 3-ALDF-4E- 36

c. Normas de | a Asociaci 6n Correccional Americana para |la
Adm ni straci 6n de Agenci as Correccional es, 22 Edicion: 2-CO 4E-
01

6. [ RESPONSABI LI DAD DEL PROGRANVA 8§ 549.11. ElI Adm ni strador de
| os Servicios de Salud (HSA, siglas en inglés) y el Director
Clinico (CD, siglas en inglés) de cada institucion son
responsabl es por la funci én del programa de enfernedades

i nfecciosas de la instituci én de acuerdo con las |leyes y |os
regl anent os apli cabl es.

a. El HSA proveera:

° Los procedi m ent os para enfernedades i nfecciosas
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escritos de acuerdo con esta Decl araci 6n de Programa y
las otras politicas de | a Agenci a.

Los procedi mentos para | as enfernedades infecciosas
gue incorporan y citan, cono | o sean aplicables, |as
normas, |las pautas, y |las reconendaci ones de otras
agenci as, incluyendo el Departanmento de Salud Pablica y
Servi ci os Humanos (HHS, siglas en inglés), |os Centros
para el Control y la Prevenci 6n de Enfernedades (CDC)

l a Adm ni straci 6n de Salud y Seguri dad Ccupaci onal
(OSHA, siglas en inglés), y los Institutos Nacional es
para | a Sal ud Ccupacional (N OSH, siglas en ingleés).
Las normas y | as pautas aplicables seran entregadas al
Oicial para el Control de Infecciones (1CO siglas en
i ngl és).

Un plan institucional para controlar |a exposicion en
el trabajo a | os patogenos transmtidos por |la sangre y
a la tuberculosis (TB) en conform dad con | as Nornmas de
OSHA correspondi ent es.

El Informe Senmanal de Mrtalidad y Mrbosidad de |a CDC
(MMWR, siglas en inglés) esta disponible por escrito o
en forma el ectrénica para el personal clinico de |la

i nstituci 6n para ser revisado.

Un Enfermero Certificado (RN, siglas en inglés) o un

Pr of esi onal Meédico Auxiliar (MP, siglas en inglés)
sera nonbrado, tras una busqueda exhaustiva, conp el

| CO de la institucién. EI 1 CO es responsabl e por

i npl enentar el programa institucional para controlar

| as infecciones. Las responsabilidades de | a persona
nonbrada seran definidas por escrito (refiérase a la
descripcion de la plaza para el Oicial de Mjoran ento
de la Calidad y Control de Infecciones, disponibles en
BOPDCCS) .

Los procedi mentos para | as enfernedades infecciosas
seran revi sadas cada afio por el HSAy el CD para
asegurar su exactitud clinica.

El CD, el HSA el ICO y otros menbros del personal de
la instituci én apropi ados se reuniran por | o nenos cada
trimestre para revisar |a inplenmentaci 6n del programa
para el control y la inspeccion de |as infecciones en
la institucion.

Pruebas docunentadas de, a |lo ninino, |as reuniones
trimestrales sobre el Control de Infecciones (la
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mnuta) y la revision de |las actividades de inspeccioOn
i ncluidas cono parte del Progranma para el Mejoram ento
de la Calidad (QP, siglas en inglés) de la institucidn

7. [ PRUEBAS § 549.12]. Toda prueba para detectar el VIH se
reali zara usando el nétodo aprobado por |a Adm ni straci 6n de
Drogas y Alinmentos (FDA, siglas en inglés). Toda prueba para
detectar el VIHrequiere |a consejeria antes y después de |a
prueba. Las pruebas para detectar el VIH se clasifican de |a
si gui ent e maner a:

e \oluntaria. Las pruebas voluntarias se hacen cuando el reo
pide | a prueba nmediante un forrulario de Solicitud de Reo al
Personal (BP-S148), el cual ser& entregado a | os Servicios
de Sal ud.

e vligatoria. Las pruebas obligatorias se realizan cuando hay
factores de riesgo y |la prueba es inpuesta por una clinica o
Si se requiere |las pruebas inspectoras. Los reos deben
partici par en | os programas de pruebas obligatorias para
detectar el VIH. Si un reo se rehusa a | as pruebas
obligatorias, el personal conenzaréa a |lenar un infornme de
i ncidente por falta de seguir una orden. No se requiere el
consentimento del reo.

® Pruebas Involuntarias. Las pruebas involuntarias se
realizan tras un incidente de exposicioén. El consentinm ento
escrito del reo no se requiere. Si un reo se rehisa a | as
pruebas, |as pruebas se realizaréan de acuerdo con la
Decl araci 6n de Programa sobre el Uso de Fuerza.

[a. Virus de | nnmunodeficiencia Humano (VIH)

(1) Inpuestas por la Cinica. La Agencia prueba a | os reos
gui enes tienen una condena de seis neses o nmas si el personal de
servicios de salud determ na que, al considerar el riesgo cono |o
definen |l as pautas de |l os Centros para el Control de
Enf er medades, el reo estd a riesgo de infeccion con el VIH Si el
reo se rehiusa a | as pruebas, el personal puede iniciar un inforne
de incidente por negarse a obedecer una orden. ]

Los reos alojados en las instituciones de |a BOP, sin
inmportar |a clasificacion de su encarcel am ento, quienes tienen
factores de riesgo para infeccién con el VIH o evidencias de
i nfecci 6n con el VIH, seran probados de acuerdo a | as
i nstrucci ones del Director Mdico.

[ (2) Incidentes de Exposiciones. La Agencia prueba a un reo,
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sin inportar 1o largo que es su condena o su clasificacién de
antejuicio, cuando hay una razoén bien fundada para creer que el
reo puede haber transmitido el VIH vya sea intencional nente o

i nvoluntarianente, a |os enpleados de |a Agencia o a otros

i ndi vi duos no encarcel ados con el derecho de estar en una
instituci on de |l a Agencia. Las pruebas de |os incidentes de
exposi ci 6n no requi eren el consentimento del reo.]

Un incidente de exposicion significa el contacto intravenoso
0 un contacto especifico entre los ojos, |la boca, otra nmenbrana
mucosa, la piel lesionada, y |a sangre u otras secreciones
cor poral es potencial nente infectados.

Los reos involucrados en un incidente de exposicion seran
probados para detectar |la infeccion con el VIH Si un reo se
rehtsa, el personal neédico de la institucion probaréa al reo
i nvoluntariamente con |a autorizaci 6n del Warden. No se requiere
una orden judicial.

e E|l Warden, o su designado, determnara si |os reos
sujetos a un infornme de incidente por desobedecer una
orden seran col ocados baj o detenci én o aislamento
adm ni strati vo.

® Después de que el reo es probado involuntarianente para
detectar el VIH, el CDle enviara un nensaje al
Director Médico de | a Agencia con una copia para el
Director Regional. El nensaje debe contener:

(a) el nonbre y el nunero de registro del reo;

(b) el diagnosis especifico;

(c) una descripcién del incidente de exposicion; y

(d) una indicaci6n de que el reo ha sido educado y
aconsej ado antes de ser probado.

[ (3) Pruebas |Inspectoras. La Agencia realiza |as pruebas
para detectar el VIH por |los notivos de inspecci6n conb | o sean
necesarias. Si el reo se rehiusa a ser probado, el personal puede
iniciar un inforne de incidente por rehusarse a obedecer una
orden. ]

Las pruebas inspectoras pueden incluir, pero no se limtan
a, |las pruebas de reos recientenente encarcel ados nedi ante | as
pruebas repetidas en serie o por nmedi o de un nmuestreo al azar de
| as pobl aci ones institucional es. Estas pruebas se realizan en
base a | as instrucciones del Director Mdico.

[ (4) Peticién de Reo. Un reo puede pedir ser probado. La
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Agencia limta este tipo de pruebas a no nas de una durante un
periodo de 12 neses a nenos que |a Agencia determ na que se
justifican | as pruebas adicional es.]

Las pruebas para detectar el VIH solicitadas por un reo se
consi deran pruebas voluntari as.

[ (5) Consejeria. Los reos quienes son probados para
detectar el VIH recibiran consejeria antes y después de |a
prueba, no inportando | os resultados de |a prueba.]

El personal médico proveera consejeria sobre el VIH a |l os
reos de acuerdo con |as pautas del Director Médico y | as
reconendaci ones de la CDC. La consejeria se dara en un idioma que
el reo entiende.

e FEl nédico de la institucion es responsable por |a
consejeria individual y confidencial antes (a nenos que
es aleatoria) y después de |a prueba; sin enbargo,
cual qui er proveedor de cui dado nédi co debi danment e
capaci tado puede realizar la consejeria. El nmédico o el
| CO aconsejaréa a todos | os reos con resultados de
prueba no concluyentes. El nedico aconsejara a todos
| os reos con resultados de pruebas positivos.

® La consejeria antes y después de |las pruebas tratara
con las limtaciones de |las pruebas, i.e. la
i nhabi | i dad de detectar | as infecciones en sus prineras
et apas, | os resultados positivos incorrectos, |os
resul tados negativos incorrectos, y |la posible
necesi dad para pruebas adicional es, asi cono |as
conplicaciones y | as consecuenci as de un resultado
positivo o negativo de | a prueba.

® lLas reos enbarazadas qui enes resultan positivas seran
i nformadas que el virus podria ser transmtido al feto
y sobre | as opciones de tratam ento actual es para
prevenir |a transm sién perinatal.

® Todos | os reos con resultados positivos seran referidos
al Departanento de Psicol ogia para obtener consejeria
de segui m ento.

e La informaci én sobre | as pruebas para detectar el VIH
se discutira durante A& La Hoja de Informaci 6n sobre
el VIH (BP-S490) puede ser usada.

® La sesion de consejeria antes de |a prueba se
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docunentaréa en el fornulario para Docunentaci én de
Consejeria Sobre el VIH BP-S489). El formulario BP-
S489 sera col ocado en el archivo médico del reo o
guardado en un expedi ente deteni do hasta obtener | os
resul tados de | a prueba.

El formulario para | a Docunentaci 6n de | a Consejeria
Sobre el VIH(BP-S489) se usara para | os resultados
positivos, no concluyentes, y negativos de |a prueba.
El formulario BP-S489 sera firmado por el reo y
retenido en el archivo nédi co. Todos | os formnul arios
est an di sponi bl es en BOPDOCS

[b. Tuberculosis (TB, siglas en inglés)

(1) La Agencia chequea a cada reo para detectar |la TB dentro

de cal endari o después de iniciar su encarcel am ento. ]

La enfermedad contagi osa de TB pul nonar debe ser descartada

de 2 dias
cono un di
pobl aci 6n
activa en
si gui ent e:
[ J
[ J
[ J

agnosi s potencial antes de colocar a un reo en |l a
general . Los chequeos para detectar |a enfernedad de TB
| os reos recientenente encarcel ados incluye | o

Todos | os reos seran eval uados por un profesional de
cui dado de sal ud para detectar |as sefiales clinicas y

| os sintonmas (i.e., |la pérdida de peso, la tos cronica,
| a henoptisis) de Ia TB pul nonar activa durante el
chequeo de admi si 6n. La eval uaci 6n clinica debe ser
docunent ada en el archivo médi co. Todos | o0os reos con

| os sintonmas de TB pul nonar tanbi én seran eval uados
nmedi ante una radi ografia del pecho.

Las pruebas cutaneas de tuberculina realizadas con |la
prueba del PPD (Derivado proteico purificado, por sus
siglas en ingl és), debe iniciarse dentro de dos dias de
calendario tras el encarcelamento inicial para
detectar la infeccidn con TB latente y |a enfernedad de
TB, a nenos que una prueba cuténea de tuberculina
anterior ha sido propianente docunentada. Se recom enda
gue |l a prueba cutanea de tuberculina se realice durante
el chequeo de admi sion. Los reos con docunentaci 6n de
un resultado positivo de una prueba cut dnea de
tuberculina anterior no deben ser probados otra vez,
pero deben ser chequeados para detectar |a enfernedad
de TB activa con una radiografia del pecho.

Un resultado positivo sin docunmentaci 6n y auto-
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reportada de una prueba cut anea de tuberculina anterior
gue es auto-reportada no es una contraindi caci 6n a

reci bir una prueba cutéanea de tuberculina, a nenos que
una previa reacci 6n severa (e.g. inflanmaci 6n de todo el
brazo o anpol |l as severas) haya sido docunentada o
descrita por el reo.

Los reos asintonmati cos que reci ben un resultado
positivo de su prueba cutanea de tuberculina al ser

adm tido, recibira una radi ografia pul nonar dentro de
14 dias de cal endario para detectar |a enfernedad de
TB, a nenos que el reo presente | a docunmentaci 6n de una
radi ografia pul nonar negativa que haya sido tomada
después de | a prueba cutanea positiva.

Un reo no puede pedir sustituir una radiografia del
pecho por un chequeo con | a prueba cutanea de
tuberculina. La Unica excepci 6n es cuando hay una
contrai ndi caci 6n médi ca a | as pruebas cutaneas de
tuberculina o en | os casos en |os cual es | as pruebas
i nvol untarias podrian causar |esiones nmensurabl es al
personal o al reo. El CD o su designado son |a

aut ori dad de aprobaci 6n para ordenar una radiografia
del pecho en vez de una prueba cutanea por otra parte
i ndi cada.

Refi érase a | a Sub-secci6n (4) a continuaci 6n, para
i nformaci 6n sobre | os reos que se rehusan a | as pruebas
cut aneas de PPD

Los reos seréan evaluados y recibiran tratamento por |la
TB latente o por |a enfernmedad de TB de acuerdo con | as
i nstrucci ones del Director Mdico.

[ (2) La Agencia realiza | os chequeos de cada reo cada afio de
acuerdo a las indicaciones nedicas.]

Todos | os reos sin una previa infeccién de TB deben ser
chequeados cada afo para detectar infecciones de TB recientenente
contraidas, incluyendo |o siguiente:

Una eval uaci 6n por un profesional de cuidado de sal ud
para detectar |las sefiales y los sintomas de |a
enf ermedad de TB

Una prueba cut anea de tuberculina anual para todos |os
reos con una prueba cuté&nea de tuberculina negativa
anterior qui enes no tengan ninguna contraindi caci 6n
nmédi ca para ser probados.
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® Una radiografia para todos | os reos con una prueba
cut anea de tuberculina anual positiva se realizara
dentro de 14 dias de cal endari o después de | a prueba
cut dnea de tuberculina anual, o antes si el reo tiene
| os sintomas de |a enfernedad de TB. Si el reo tiene
| os sintonas, obtenga inmedi atamente una radiografia
del pecho y coloque al reo en un cuarto de aislamento
con presion atnosférica negativa(NPIR, siglas en
ingl és) o haga | os arreglos para transportar al reo al
hospital conunitario.

® El seguimento periddico de radiografias del pecho para
| o0s reos con anteriores pruebas cutaneas de tuberculina
positivas seran realizadas en base a |l as instrucciones
del Director Medi co.

® Un reo no puede pedir sustituir una radiografia del
pecho por un chequeo con | a prueba cutanea de
tuberculina. La Unica excepci 6n es cuando hay una
contraindi caci 6n nmeédi ca a | as pruebas cutaneas de
tuberculina o en | os casos en | os cual es | as pruebas
i nvol untarias podrian causar | esiones nensurabl es al
personal o al reo. El CD o su designado son |a
aut ori dad de aprobaci 6n para ordenar una radiografia
del pecho en vez de una prueba cuténea por otra parte
i ndi cada.

[ (3) La Agencia puede chequear a un reo para detectar la TB
cuando el personal de |os servicios de salud determ na de que el
reo puede estar a riesgo de contraer una infeccion.]

Los reos que tienes pruebas clinicas de TB activa o una
exposicion reciente a la TB seran eval uados de acuerdo con | as
i nstrucci ones del Director Mdico.

[(4) Un reo que se rehusa a | os chequeos para detectar |la TB
pueden ser sujetos a un inforne de incidente por rehusarse a
obedecer una orden. Si un reo se rehltsa a |l as pruebas cutaneas, y
no hay ni nguna contraindi caci 6n a | as pruebas cut aneas de
tuberculina, el personal nmédico de la institucion probaran al reo
i nvol unt ari anment e. ]

e El nédico docunentara | a educacién y |la consejeria, al
igual que la evaluacion o el procedi mento diagnostico
especifico en el expedi ente nmédico del reo.

® Los reos que se rehiusan a | os chequeos de TB no seran
col ocados baj o aislam ento nédico a nenos que haya una
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i ndi caci 6n clinica para justificarlo.

® Para | os objetivos de control, después de | as pruebas
de tuberculina involuntarias para detectar la infeccidn
de TB, el CD enviara un nensaje al Director Médico con
una copia para el Director Regional respectivo. E
nmensaj e debe contener:

el nonbre y el nanmero de registro del reo;

el di agnosis especifico;

una descripcion del incidente de contacto; vy
al guna i ndi caci 6n de que se |le ha proveido
orientaci on y consejeria al reo.

[ (5) La Agencia realiza |as investigaciones para determ nar
el contacto con TB tras cual quier incidente en el cual los reos o
el personal pueden haber sido expuestos a |la tuberculosis. Los
reos seran probados de acuerdo con el parrafo (b)(4) de esta
seccion.] (Para |l os reos de WTSEC refi érase a | a Secci 6n 10.)

Todos | 0os casos vigentes de TB pul nonar seran investi gados
cuando | o sean necesari o de acuerdo con |as pautas de la CDC. La
i nvestigaci én y |a eval uaci 6n seran realizadas consul tando al
departanmento de salud local y al personal administrativo de |a
Oicina Central y la Oicina Regional (Vea |a Seccion 8 para |os
i nfornes de chequeos).

(6) Negaci 6n al Tratam ento. Refiérase a |a Decl araci 6n de
Programa sobre el Cui dado de Pacientes, el Tratam ento Midico
Vol unt ari o/ Negaci 6n al Tratam ento cuando un reo se rehusa al
tratam ento para | a enfernedad de tuberculosis activay el reo
presenta un riesgo a |los denmas al rehusar el tratam ento.

(7) Aprobaci 6n Médica para Transportar a Reos. Los reos de
BOP (incluyendo a todos |os reos clasificados conb en transito,
i.e., DEA el Servicio de Al guaciles Federales de EE. UU., la
Agenci a de Inm graci 6n e |Inposicién de Aduana (I CE, siglas en
inglés), la FBI, etc.) quienes no han sido chequeados para la TB
no pueden ser trasladados entre las instituciones de |a Agenci a.
Los oficiales de transporte solo aceptaran a cual quier reo que
cunple con uno de los siguientes criterios antes de ser
transport ados:

(a) una prueba cutanea de TB negativa vali da,
docunment ada en m | inetros;

(b) un resul tado negativo de una radiografia del pecho
si | a prueba cutéanea de tuberculina es positiva o
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si hay al guna contrai ndi caci 6n médi ca a | a prueba
cut dnea de tuberculina; o

(c) una revision del archivo nédico sin docunentaci 6n
al guna sobre | as quejas/los sintomas asoci ados con
la TB durante los ultinos 30 dias.

° Los reos qui enes han sido eval uados para detectar
| os sintonmas conb la tos o | os escal ofrios durante
los ultinos 30 dias serén eval uados antes de ser
transportados, cono | o sea clinicanente indicado.

° Las concl usi ones de | a eval uaci 6n/ exam naci 6n
deben ser documentadas en | a secci én para
“Informaci 6n Adicional” del fornulario BP-S569, si
se encuentran sintonas.

Uno de | os predichos criterios deben ser docunentados en el
Resumen Médi co de un Prisionero Federal/lndocunentado en Transito
( BP- S659) .

Por | os notivos de seguridad, el CD puede reconendar gue no
se aplique el requisito para una prueba cutéanea de tuberculina o
una radiografia del pecho antes del transporte innediato de un
reo, (e.g., un reo indispuesto a col aborar, por el cual el riesgo
de lesionar al reo o al personal inpide | as pruebas
involuntarias). Un neédico de la institucién exam nara y aprobaréa
a tales reos para ser transportados y docunentara esta
reconmendaci 6n. Si | a prueba cutéanea de tuberculina o |a
radi ografia del pecho no se aplican, el reo sera probado al
Ilegar a la institucion receptora.

[c. Diagnoésticos. La Agencia prueba a un reo para detectar
una enfernedad i nfecciosa o contagi osa cono verificaci 6n de
transm si 6n después de ser expuesto a pat égenos transmtidos por
| a sangre o0 a una secreci 6n corporal infecciosa. Un reo que se
niega a | as pruebas diagnésticas es sujeto a una infornme de
i nci dente por rehusarse a obedecer una orden.]

Las pruebas para la hepatitis viral, las infecciones
transmtidas sexual nente (STI, siglas en inglés) y otras
enf ernedades i nfecci osas seran realizadas en base a | as
i ndi caciones clinicas y a las instrucciones del Director Mdico.

d. Prevenci on de Enfernedades. Las vacunas anti neunocéci cas,
| as vacunas contra influenza, |as vacunas contra
Tétanos/Difteria, y |las vacunas contra Saranpi 6n/ Paper os/ Rubéol a
seran proveidas rutinarianente a | os reos de acuerdo con | as
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normas de la CDC y las instrucciones del Director Medico.

Todos | os reos que reci ben | as vacunaci ones recibiran | a
i nformaci 6n, de acuerdo con | as Decl araci ones de | nfornaci én
sobre Vacunaciones (VIS, siglas en inglés) de los Centros para el
Control y la Prevenci 6n de Enfernedades (CDC), sobre |os riesgos
y |l os beneficios de |la vacuna, incluyendo |os efectos secundari os
especificos que puedan ocurrir.

° De acuerdo con | as | eyes estatal es, se recom endan | os
consenti m entos i nfornmdos.

° El personal de | os Servicios de Salud mantendra el
hi stori al de vacunaci ones (di sponible en BOPDOCS) en el
archivo médi co de cada reo.

8. MONITOREO, | NFORVES DE LA AGENCI A, E I NSPECCI ONES. Todas | as
enf er mnedades i nfecci osas que | a Agenci a puede revel ar son
identificadas en el Inforne de Datos Médi cos Del i cados (SMD,
siglas en ingl és) sobre | a Morbosidad de Pacientes Externos y |a
Cl asificaci 6n de Procedi m entos. Cada instituci én asegurara de
gue todos | os casos de enfernmedades infecciosas sean introduci dos
al sistema de SMD en SENTRY de acuerdo con la politica actual. E
| CO nonitoreara | os datos de preponderancia e incidencia
recobrando | os datos del sistema de SMD en SENTRY u otro

mecani sno de control

El 1CO asegurara de que todos | os brotes de enfernedades

i nfecci osas o | as enfernedades infecciosas con el potencial para
brotar sean reportadas a |la Division de Servicios de Sal ud,
Oicina Central, con el fornmulario para el Registro de Brotes de
Enf er medades | nf ecci osas (BP-S664).

El 1CO asegurara que todos | os casos actual es de TB sean
reportados a la Division de Servicios de Salud, Oicina Central,
con el formulario para el Registro de Casos/ Sospechas de TB ( BP-
S665), si un fornulario para | os infornes del estado no estan

di sponi bl es para ser entregados.

® Consultas sobre el control, |las nedidas para | as
eval uaci ones, y el tratamento especifico de TB seran
proveidas al CD de la instituciodn.

La Oicina Central sera notificada sobre todos | os resultados de
| as investigaciones, i.e.:

® ¢l nunero de los reos y del personal que han sido
chequeados,
e ¢l nunero de | as exposiciones (o | as conversiones)para cada
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grupo (reos y personal), vy
e ¢l nunero de |l as personas tratadas.

9. [RESTRI CCl ONES PARA LA PROGRAMVACI ON, LOS DEBERES Y LA
VI VI ENDA § 549. 13

a. El CD evaluara a cual quier reo con una enfernmedad
i nfecci osa para determ nar que es | o apropiado con respecto a la
programaci 6n, | os deberes, y la vivienda. Los reos con
enf ermedades i nfecci osas que se transmten por nedio del contacto
ocasi onal seran prohi bi dos de trabajar en asi gnaci ones de trabajo
en cual qui er area hasta que sean eval uados por un proveedor de
cui dado de sal ud.

b. Los reos pueden ser limtados en |as areas de progranaci 6n,
deberes, y vivienda cuando sus enfernedades infecciosas se
transmten por nedio del contacto ocasional. El Warden, en
consulta con el CD, puede excluir a |los reos de |as asignaci ones
de trabaj o, después de exam nar cada caso individual, para
preservar |a seguridad y el buen funcionamento de |a
instituciodn.]

Los reos con enfernedades infecciosas que no se transmten a
través de |a comda o por el contacto ocasional; i.e., HBV, HCV
VIH, no son prohi bidos de ser asignados a | os Servicios de
Alinmento sinplenente en base al diagnodstico de | a enfernmedad
i nfecci osa. El proveedor de cuidado primario determnara |o
adecuado que es el reo para trabajar en | os Servicios de
Ali ment o.

[c. Si un reo resulta positivo con una enfernedad infecciosa,
en si |la prueba por si sola no constituye |l a base suficiente para
justificar alguna accién disciplinaria. La accioén disciplinaria
se puede considerar cuando | a prueba se presenta junto con una
acci 6n secundaria que podria transmtir un agente infeccioso. Los
reos con resultados positivos de una enfernedad infecciosa estan
sujetos a la msna politica disciplinaria que se les aplica a
todos | os reos (vea 28 CFR 541, subpéarrafo B). Con excepcion a lo
permtido en nuestra politica disciplinaria, ningunas unidades de
vi vi enda especi al es o ai sl adas pueden ser establ ecidas para | os
reos VIH positivos.]

En adicion a | as precauci ones nornal es, todas |as instituciones
utilizaran | as precauci ones apropi adas para prevenir |a
transm si 6n, tal cono:

° | as precauci ones contra |la transm si 0n aérea para | os
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or gani snos de particul as pequefas;

| as precauciones contra la transmsién a través de |a
saliva y el esputo para | os organi snos de particul as
grandes; vy

| as precauciones contra la transm sion a traveés del
contacto para | as exposiciones cuténeas o cuando un
brote indirecto puede ocurrir.

Las nedi das de contenci On necesarias se usaran para
transportar, aislar, y restringir el contacto con | 0os reos con
una enfernedad potencial mnente contagi osa, hasta que dejen de ser
cont agi 0sos.

Sol anent e aquel l as instituci ones equi padas con | os
controles de ingenieria apropiados para alojar a | os
reos en un cuarto de aislamento con presion

at nosf érica negativa(NPIR) que cunplen con | as
reconendaci ones actuales de la CDC tienen |a opci6n de
aislar y tratar a | os reos sospechados de tener TB u
otra enfernedad de transm si 6n aérea (que requi eren
precauci ones contra |a transm si 6n aérea) que puede
permanecer en el aire y ser transmtida a traveés del
contacto ocasional .

Refi érase a |la Seccién 11 para |os controles de NPIR
bajo los controles de ingenieria y el equipo protector
personal (PPE, siglas en inglés). Por otra parte, se
haran | os arreglos para transportar al reo al hospital
| ocal que tenga | as instal aci ones necesari as para
aislar y tratar al reo hasta que ya no sea cont agi 0so.

(1) La contencion incluira | o siguiente:

Hasta que el reo sea transportado a un hospital | ocal,
el o ella sera apartado/a innmedi atanente de |la
pobl aci 6n general de la institucion.

El reo sera colocado en un area de poco noviniento
hasta ser transportado a un hospital |ocal.

Al transportar a un reo en un vehiculo o al

rel aci onarse con el reo en un cuarto con presioén

at nosf érica negativa, se tonmaran | as precauci ones de
respi radores especi al es.

El personal de escolta usara un Respirador certificado
por NI OSH debi danente aj ustado (con una clasificacion
de eficiencia de N95 o nejor) sienpre que se rel acione
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con el reo en un cuarto o en un anbi ente cerrado.

® FEl reo debe ser novido del area de detenci 6n al area de
Admi si 6n y Excarcel aci 6n de Reos en una nanera que
elimne o dismnuya el contacto con otros m enbros del
personal o los reos. El reo recibird y debe Ilevar
puesto una mascarilla “quirurgica”

® N ngun otro reo sera transportado con un reo sospechado
de tener o diagnosticado con una enfernedad contagi osa
gue es transm si bl e.

(2) Conparecenci as en Audi encias de Tribunal, de ICE, o de
| a Com si6n de Libertad Condicional de EE. UU (USPC, siglas en
inglés). Si un reo sospechado de tener TB u otra enfernedad
contagi osa transm sible es citado para conparecer ante un
tribunal, ante un juez de la Oicina Ejecutiva para Revision de
| nmi graci 6n (EQO R, siglas en inglés) o una Com si 6n de Revi si ones
Cubana, o ante una audiencia de ICE o USPC, el Warden debe
asegurar que | as autoridades de audi enci a apropi adas sean
notificadas de que el reo esta bajo tratam ento para una
enf ermedad contagi osa transm si ble y no puede ser novido hasta
gue el médico a cargo del tratam ento determ ne que el reo ya no
esta cont agi oso.

® De ser posible, un horario de tratam ento provisional y
una fecha de | a disponibilidad del reo deben ser dadas
a |las autoridades de audi enci as.

(3) EI Personal de Escolta para |os Reos con TB, TB
Sospechada u O ra Enfernedad Contagi osa Transm si bl e. Las nedi das
especi al es para proteger |la respiraci 6n se tomaran al transportar
al reo en un vehiculo o al relacionarse con el reo en un cuarto
con presi on atnosférica negativa.

El personal de escolta, incluyendo | os servicios de guardi a
de contrato, el personal clinico, y otros quienes tienen contacto
con el reo usaran un respirador certificado por NIOSH (N-95 o
nej or).

Ant es de usar un respirador, el personal sera aprobado
nmédi canment e, exam nados para determ nar sus condiciones fisicas y
capaci tados de acuerdo con la norma de OSHA para | a protecci 6n de
| a respiracioén

10. [ CONFI DENCI ALI DAD DE | NFORMVACI ON § 549.14. Cual qui er
di vul gaci 6n de | os resultados de una prueba o de | a informacién
médi ca se hace en acuerdo con
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a. La Ley de Privacidad de 1974, bajo la cual |a Agencia
publica |l os usos rutinarios de tal informacidon en el Aviso Sobre
el Sistema de |a Ley de Privaci dad del Departanento de Justicia
titulado “Sistema de Archivos de la Salud Fisica y Mental del
Reo, JUSTI CE/ BOP-007"; vy

b. La Ley de Salud y Seguridad para |los Oiciales
Correccional es de 1998 (codificada en 18 U S.C. § 4014), la cual
dicta que | os resultados de | as pruebas deben ser divul gados a |la
persona que solicita la prueba, a |la persona probada, y, si |os
resul tados indican |la presencia del VIH, al personal de la
i nstal aci 6n correccional, conforme a la politica de |a Agenci a. ]

Los datos rel evantes sobre | as enfernedades infecciosas seran
di vul gadas de | a siguiente forma:

(1) A los Departanentos de Salud Estatales o al Centro para
el Control de Enfernedades, de acuerdo con |as |eyes estatales o
federal es que exigen | os avisos sobre | os casos de enfernedades
i nfecci osas decl ar abl es.

® Si el reo es de WTSEC, y |las circunstancias dictan gque
| a enfernmedad i nfecci osa debe ser reportada al
Departanento de Salud Publica (del condado o estatal),
la Oicina de Monitoreo de Reos en la Oficina Centra
debe ser notificada antes de cual qui er divul gaci 6n del
nonbre del reo o antes de cual qui er conuni cado (por
tel éfono, cara-a-cara, etc.) entre el reo y |los
ofi cial es de sal ud publi ca.

El HSA o su designado asegurara que el respectivo
Departanmento de Sal ud Estatal sea infornado sobre todos | os casos
de enfernedades infecciosas decl arabl es.

(2) Las conclusiones de | as investigaciones de contacto
seran reportadas, conpb | o sean requeridas, al Departanmento de
Sal ud Est at al .

(3) EI Adm ni strador de | a Conunidad Correccional recibira
una copia del formulario para | a Eval uaci 6n Médi ca y Psi col 6gi ca
Antes de | a Excarcel aci on(BP-S351), incluida con la solicitud
para | a col ocaci 6n del reo en el CCC. Este fornulario
identificarada a | os reos conoci dos por ser VIH positivos, o por
estar bajo tratam ento por |la exposicion a la TB, o0 qui enes
ti enen TB acti va.

(4) Al nedico o proveedor de un menbro del personal de la
Agencia o no de |la Agencia, u otra persona con el derecho de
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estar en una instalacion de |a Agencia quien ha sido expuesta a
un pat 6geno transnmitido por |a sangre, con el propésito de
proveer la profilactica u otro tratamento y consejeria;

(5) A los enpleados del Departanento de Justicia quienes
tienen el derecho de saber para poder desenpefiar sus deberes,
i ncl uyendo, pero no limtados a, el Personal de Cui dado de Sal ud,
| os Trabaj adores Soci al es, el personal de Adninistracion de |la
Uni dad y | os Psi col ogos.

(6) Todas las partes con quienes se conparte |a infornmacion
meédi ca confidencial de otro individuo seréan instruidas a no
conpartir esta informaci 6n, de ninguna manera, con cual quier otra
persona. La informaci 6n médi ca puede ser conpartida entre el
per sonal nedico directanente involucrado con el caso del reo
durante el transcurso de sus deberes profesionales.

11. PLAN PARA CONTROLAR LAS EXPCSI Cl ONES. Cada instituci6n
tendra un Plan para Control ar | as Exposiciones (ECP, siglas en

i ngl és) que satisfaga y contenga | os el enentos definidos en 29
CFR 1910. 1030, Pat 6genos Transmitidos por |a Sangre. El personal
serd& capacitado para cunplir con 29 CFR 1910.1030 al ser
contratados y durante | a educaci 6n anual .

a. Casificacion del N vel de Exposicion. Todos |os enpl eados
de | a Agenci a asignados a |l as instal aci ones correccional es est an
obl i gados a desenpefiar deberes que pueden exponerlos a |l a sangre
y a secreciones corporales. Todos |os enpl eados de | a Agenci a
estan cubi ertos por, y deben cunplir con, todos |os aspectos del
ECP

° Cada institucion identificard en el ECP | a
clasificaci on para | as asi gnaci ones de trabajo de |os
reos en base al nivel de riesgo para | as exposici ones
en el trabajo.

b. Métodos de Cunplimento

(1) Precauci ones Uni versal es (Precauci ones Nornal es).
Este método para el control de infecciones requiere que todos |os
enpl eados y | os reos supongan que toda sangre humana y | as
secreci ones corporal es enuneradas estan infectados con VIH HBY,
y otros pat égenos transmtidos por |a sangre.

(2) Los Controles de Ingenieria y de Ejercicio Laboral. E
ECP de la institucion detallara | a persona o el departanento
responsabl e por exam nar, mantener, o reenplazar |os controles de
ingenieriay de ejercicio | aboral de acuerdo a un horario regul ar
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para asegurar |a eficacia de tales.

(3) Equi po para Protecci 6n Personal (PPE, siglas en inglés).
El ECP de la institucién nonbrara a |la persona o el departanento
responsabl e por:

® exigir el uso del equipo para protecci on personal;
® proveer el equipo para protecci 6n personal;

® asegurar de que el equipo para protecci 6on personal sea
propi anent e usado, guardado, |inpiado, |avado,
reparado, reenplazado o desechado conforne |o sea
necesario; e

® investigar y docunentar |las circunstancias en |las que
el PPE no fue usado para determ nar si |os canbios
pueden ser instituidos para prevenir tales ocurrencias
en el futuro.

Los reos nunca pueden rehusarse a vestir con el equipo para
pr ot ecci 6n personal .

(4) Admi nistracién Interna. Cada institucion desarrollara
un plan de admnistraci 6n interna para asignar |as
responsabi | i dades de mantener un anbiente linpio y salubre. E
plan incluira un horario de |inpieza por escrito.

e El Warden asignara a una persona para ser responsable
por desarrollar y mantener el plan. El HSA revisara el
pl an para asegurar que cunple con |os requisitos de 29
CFR 1910. 1030.

(5) Residuos Médi cos Control ados. Cada institucién tendra
politicas y procedi m entos |ocales para el manejo, |a col ecci6n,
el transporte, y el almacenaje de | os residuos nedi cos
control ados. La admi ni straci 6n de | os residuos médi cos
cont rol ados debe cunplir con las nornas de CSHA y cunplir con | os
respectivos requisitos estatales y locales, y |os procedi m entos
de seguridad | ocal es.

El HSA y el Adm nistrador de Proteccié6n tienen |la
responsabi l i dad sinultéanea de producir |os procedi m entos
escritos para el manejo de | os residuos nedi cos control ados.

® La disposicion de todos | os residuos nedi cos
control ados debe realizarse de acuerdo con | os
regl anent os apropi ados de | os Estados Uni dos, |os
Estados y los Territorios, y |as subdivisiones
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politicas de | os Estados y los Territorios.

Los residuos control ados seran al nacenados de una nanera y
en un lugar que preserva |la integridad del paquete y provee
protecci 6n ante | os el enmentos externos, |os roedores, y |las
al i mafias. Los residuos control ados seran al macenados de | a
si gui ent e maner a:

(a) fuera de la vista de los reos y las visitas en un
area no congesti onado;

(b) en un area de al nacenaje bajo |lave con un enbl ema
de peligro biolégico fijado en la puerta; y

(c) el area de al macenaj e debe tener un sistenma de

escape al exterior y un suelo liso e inperneable.

(6) Lavanderia. Cada institucion incluird en su Manual de
Politica y Procedimentos de | os Servicios de Salud | os
procedi mentos para el manejo y la coleccién, el |avado y
pl anchado (local), el almacenaje, y el transporte de |los linos
cont am nados con sangre o secreciones corporal es de acuerdo con
29 CFR 1910. 1030, la Norma de Patdgeno Transmitido por |la Sangre,
y los requisitos locales y estatal es para | as condici ones de
sal ubri dad.

c. Evaluacion y Seguimento Después de |a Exposicion a |los
Pat 6genos Transmitidos por |a Sangre.

(1) Los reos a riesgo de | as exposiciones en el trabajo
gui enes creen haber sido expuestos a una enfernedad infecciosa, a
sangre, 0 a secreciones corporales durante su turno | aboral
reportaran | a exposici 6n a sus supervisores y a |la Unidad de
Servicios de Salud, donde se conpletarad un Infornme de Lesiones de
Reos( BP- A362) .

(2) Los reos en situaciones no rel acionadas al trabajo
gui enes creen haber sido expuestos a una enfernedad infecciosa se
presentaréan a | a Uni dad de Servicios de Salud para realizar una
eval uaci 6n clinica.

(3) EIl CD o el médico del personal determ nara si ha
ocurrido una exposicion transmtida por |a sangre.

(4) EI CD innediatanmente ordenara una prueba obligatoria de
cual qui er reo sentenciado a un periodo de encarcel am ento por una
of ensa Federal, o si es detenido en anticipaci 6n de un juicio,
cuando hay la suficiente razén bien fundada para creer que el reo
haya transmtido el VIH a un oficial o un enpleado de | os Estados
Uni dos, o a una persona no encarcel ada con el derecho de estar en
| a instal aci 6n correccional, ya sea intencional mente o no.



P6190. 03
6/ 28/ 2005
Pagi na 21

(a) En acuerdo con esta Decl araci 6n de Prograng,
cuando se concluye que una exposicio6n al VIH ha
ocurrido, el personal le informara a cual quier
persona qui en puede haber sido expuesta al VIH (en
una consulta confidencial con el médico de |la
persona, cono | o sea apropi ado) sobre el riesgo
pot enci al que conlleva y que, si |as
circunstancias lo justifican, se recomenda |la
profilactica u otro tratam ento.

(b) El reo sospechado de haber transmtido el VIH sera
probado i nnedi at anente para detectar el VIH y |los
resultados de |l a prueba | e seran entregados al reo

pr obado.
(c) Los enpl eados seran notificados cuando un
i nci dente de exposicion resulta negativo para el
VI H.
(d) Si los resultados de una prueba detecta una fuente

positiva de VIH, |a BOP entonces:

° Le avisara al reo exam nado de que |a prueba
resulté positiva para el VIHY le proveera al reo
| a consejeria, el cuidado de salud, y |os
servi ci os de apoyo apropi ados.

° Le proveerda al oficial o al enpleado de |os
Est ados Uni dos afectado el acceso al cui dado de
sal ud necesari o.

° Les proveera a | os denmas individuos no

encar cel ados con el derecho de estar en |a

i nstal aci 6n correccional |a informaci 6n sobre | as
| ineas directas nacionales, |os centros de
rem si ones para obtener cuidado neédico, y otros
recursos de informaci 6n sobre el tratam ento para
el VIHy el SIDA. El procedimento |ocal sobre
céno proveer y docunentar la informaci 6n proveida
a estos individuos se definiran en el ECP

(5) Si se concluye que una exposicion transm sible por la
sangre de una enfernedad infecciosa que no sea el VIH ha
ocurrido, el reo de origen sera probado, de acuerdo con 28 CFR
549.12. Refiérase a la Seccion 7.c., Diagnésticos, de esta
Decl araci 6n de Prograna.

(6) Al llegar a |la conclusién de que una exposici on
transm sible por |a sangre ha ocurrido, se |le ofrecerd al reo
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expuesto el cuidado de energencia, una eval uaci 6n, y |as nedidas
preventivas contra |l a infeccion de acuerdo con | as
reconendaci ones del Servicio de Salud Publica de EE.UU., U S.C. 8§
4014, y con las instrucciones del Director Mdico.

(7) Si el reo esta a punto de ser excarcelado de | a custodia
y éste requerirda la continuaci 6n del tratam ento reconendado, el
reo debe firmar un fornulario de Consentimento para |a
Di vul gaci 6n de | a Informaci 6n Médi ca (BP-S261) para permtir |a
entrega de la informaci 6n a un proveedor conunitario. Los
arregl os para | as necesi dades nedi cas de transici 6n deben
iniciarse en adel anto para asegurar |l a continuidad de | os
tratam entos prescritos.

(8) EI CD aseguraréa de que toda eval uaci 6n nmédica y todo
segui m ent o después de | a exposi ci 6n sean docunent adas en el
archivo médico. Alo mininpb, esta docunentaci én incl uira:

® |as vias de exposicion y un recuento detall ado de cono
| a exposicion sucedi 6 (rel aci onado al trabajo o no);

® todos los tratamentos nédicos y |l os profil acticos
reci bidos, y la consejeria,;

e un forrmulario de Consentinmento o Negaci 6n del Reo para
la Profilaxis Después de Ser Expuesto (PEP) al VIH (BP-
S361), cuando | o sea indicado;

® |a confirmaci on de que el reo expuesto ha sido
i nformado sobre | os riesgos de infeccidén potencial es,
| as precauci ones para prevenir |la transm sion de |la
infeccién, y los resultados de | a eval uaci 6n,
i ncl uyendo cual esqui era condi ci ones neédi cas que brotan
conpb resultado del incidente de exposicion, que puedan
nmerecer |la evaluacion o el tratam ento adicional;

® |a proteccion de la privacidad de | a persona expuesta o
| esi onada de acuerdo con |la Ley de Privacidad; y

® |a exclusioén de | os nonbres especificos de |as fuentes
de informaci 6n en el archivo nmédico para |la
exposi ci ones de reos.

d. Anunciando | os Peligros: Usando |las Etiquetas y | os
Rotul os. Cada institucidn incluira en el Manual de la Politica y
| os Procedi mentos de |os Servicios de Salud | os procedi m entos
para el uso de las etiquetas y |os roétul os de acuerdo con 29 CFR
1910. 1030, y los reglanentos federales, estatales, y |ocales.
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12. [ ENTRENAM ENTOS SOBRE LAS ENFERMEDADES | NFECCI OSAS Y LAS
MEDI DAS PREVENTI VAS 8§549. 15.

a. El HSA asegurara de que un profesional cualificado en
cui dado de sal ud provea el entrenam ento, incluyendo un periodo
para preguntas y respuestas, sobre |as enfernedades infecciosas a
todos | os reos reci én adm tidos, durante |a Adm sién y
Oi ent aci on.

b. Los reos con asignaciones de trabajo de |as cual es el
per sonal concluye que presentan el potencial para | a exposicion
vocaci onal a sangre o a | as secreciones corporales infecciosas
reci biran un entrenam ento anual sobre | a prevenci 6n de |as
exposiciones en el trabajo y se les ofrecera |a vacuna contra | a
Hepatitis B].

(1) Orientaci 6n de Reos. Todos | os reos adnmitidos a | as
i nstal aci ones de | a Agenci a seran educados sobre | 0os siguientes
temas de | as enfernmedades infecciosas:

® La infecciodn del VIH, incluyendo un recuento general de
I a i nformaci 6n actual sobre la transmision, |a
prevenci 6n, el desarrollo de |a enfernedad, y |as
opci ones de tratam ento;

® |a tuberculosis, incluyendo un recuento general de |a
i nformaci 6n actual sobre la transm sion de |la
tubercul osis, | a prevenci 6n, |a observaci 6n (pruebas
cut dneas), la infeccidon latente de TB, el desarrollo de
la enfernmedad y el tratamento de |la tuberculosis; y

® |a Hepatitis viral y las enfernedades transmtidas
sexual mente, incluyendo un recuento general de |a
i nformaci 6n actual sobre la transnisién, el
tratam ento, y |a prevenci on.

(2) EI entrenam ento sobre el control de |os patogenos
transmtidos por |la sangre y la TB sera dada a todos | os reos
obreros de acuerdo con | os requisitos estipulados en 29 CFR
1910. 1030 e incluiran | os siguientes el enentos:

® Adquiriendo copias de | os textos reglanentari os
apl i cabl es con una explicaci 6n de sus conteni dos;

e |nfornmaci on sobre |a epidemologia y |os sintomas de
| as enfernedades transmtidas por |la sangre y |la TB;

® Las maneras en que | os patégenos transnmitidos por la
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sangre y la TB son transmti das;
Una explicaci 6n del ECP y conp obtener una copi a;

| nf ormaci 6n para identificar |las tareas que pueden
resultar en una exposici 6n vocaci onal ;

Una explicaci 6n de | as precauci ones normales, el uso vy
las limtaciones de |a practica laboral, |os control es
de ingenieria, y el equipo para protecci dn personal;

| nf or maci 6n sobre los tipos, |la seleccidn, el uso
correcto, |la ubicacion, la renocion, el nanejo, la
descont am naci 6n, y cono desechar el equi po para
pr ot ecci 6n personal ;

| nf or maci 6n sobre |l a vacuna contra | a hepatitis B, tal
cono | a seguridad, |os beneficios, |la eficacia, |os
met odos de admi ni straci on, y |a disponibilidad;

| nf or maci 6n sobre a qui én contactar y qué hacer en el
caso de una energenci a;

| nf or maci 6n sobre cénmo reportar un incidente de
exposi ci 6n e i nformaci 6n sobre | a eval uaci 6n y el
segui m ent o después de ser expuesto;

| nf or maci 6n sobre |l as etiquetas de advertencia, |os
rotul os (donde se apliquen), y la codificacion con
colores; vy

Un periodo de preguntas y respuestas sobre cual quier
aspecto del entrenam ento.

(3) Medidas Preventivas (Vacuna Contra |la Hepatitis B)
Cada institucidon incluira en el ECP cual es asi ghaci ones de
trabajo de reos tienen el potencial para | as exposiciones a
sangre o a secreciones corporales, incluyendo, pero no |imtadas

a.

| os reos qui enes son asi gnados al equi po de |inpieza de
derranes de sangre o secreciones corporal es;

| os reos obreros qui enes nmanejan | os articul os de

| avanderia contam nadas con sangre o Ssecreciones
corporales; vy

| os reos asignados a | os Servicios de Sal ud.

Los reos seran ofrecidos |la Vacuna Contra |a Hepatitis B de
acuerdo con 29 CFR 1910.1030.
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® Si se concluye que |la admnistraci 6n de |a vacuna es
apropiada y el reo da su consentimento, el proveedor
de cui dado de salud repasara el formnulario de
| nf or maci 6n sobre | a Vacuna Contra |la Hepatitis B (BP-
S552) con el reo y conpletaran el formnulario de
Consenti mento para |a Vacuna Contra |la Hepatitis B
(BP- S552) di sponi bl e en BOPDCCS.

En acuerdo con el ECP de la instituciéon, |a vacuna contra |la
Hepatitis By la serie de vacunaci 6n se iniciara dentro de 10
di as después de | a asignacion inicial para | os reos que tienen un
ri esgo de ser expuestos en el trabajo a |la sangre o a otros
mat eri al es potenci al nente i nfectados, a nenos que:

(a) el individuo se niega a |a vacunaci 6n; o

(b) el reo previanente ha recibido | a serie conpleta
de vacunaci 6n contra |la Hepatitis B, o

(c) si existen contraindi caci ones nmédi cas.

Los reos que se niegan a la vacunaci 6n firmaran un
formul ari o de Negaci 6n a | a Vacuna Contra |la Hepatitis B (BP-
S552) di sponi ble en BOPDOCS. Un reo puede solicitar y obtener |a
vacunaci on para una fecha futura si el o ella permanece en un
trabaj o propenso a | as exposi ci ones.

(4) Archivos de Entrenamiento. El ECP de cada institucién
identificarad a |l a persona o al departanento responsabl e por
mant ener | os archivos de entrenam ento, cono |lo requiere 29 CFR
1910. 1030.

13. PROGRANMA PARA EL MANEJO SEGURO DE | NSTRUVENTOS PUNTI AGUDCS.
Cada instituci 6n establ ecerd un Programa para el Manejo Seguro de
| nstrunent os Punti agudos cono parte del ECP de la institucion. E
ECP nonbrard a | a persona o el departanento responsabl e por el
programa. El programa consistira de | o siguiente:

a. Libro de Registro de Lesiones con Instrunmentos Puntiagudos

(1) ElI Adm nistrador de Protecci 6n es responsabl e por
establ ecer y mantener un Registro de Lesiones con |nstrunentos
Punt i agudos para registrar |as | esiones percutaneas causadas con
i nstrument os punti agudos cont am nados. Todas | as | esi ones con
i nstrument os punti agudos deben ser reportadas al Adm ni strador de
Pr ot ecci on.

(2) EIl Oicial para el Control de Infecciones junto con el
Adm ni strador de Protecci 6n aseguraran que | as |esiones con
i nstrument os punti agudos sean vigil ados conti nuanmente incluyendo
la informaci 6n que identificara las areas de alto riesgo y



P6190. 03
6/ 28/ 2005
Pagi na 26

ayudara en la seleccidon y la revision de |os dispositivos de
seguri dad.

b. Las evaluaciones de las lesiones y |os dispositivos nédi cos
seran docunentados y reportados a | os comtés de Control de
| nf ecci ones, de Sequridad, y del Programa para el Mejoram ento de
| a Calidad.

c. El repaso anual y la actualizacion del ECP reflejara el
proceso para docunentar |a evaluaci 6n e inplenentar |os
di spositivos médi cos apropi ados mas seguros que estén
coner ci al mente di sponi bles y sean efectivos.

El repaso anual y la actualizacion del ECP reflejaréa el proceso
para solicitar |a aportaci on de | os enpl eados no funcionari os
responsabl es por el cuidado directo de | os pacientes. Esto
incluird a | os enpl eados qui enes estan a riesgo de | esiones
causadas por | a exposicion a instrunmentos puntiagudos
contam nados m entras que identifican, eval tan, y eligen |os
controles efectivos de ingenieria y practicas |laborales y |a
docunent aci 6n de esta solicitud en el ECP

d. El Programa para el Manejo Seguro de |nstrunentos
Punt i agudos explicara | as acci ones necesarias para reducir |as
exposi ci ones a | os patogenos por nedio de | a incorporaci én de
i nnovaci ones tecnol 6gi cas.

14. EXPOSI Cl ON A ENFERVEDADES TRANSM Tl DAS POR EL Al RE. Los

di spositivos para |a protecci 6n respiratoria ayudan a prevenir |a
exposi ci 6n por nedi o de la inhal aci 6n de nucl eos i nfecci osos en
el aire. Tal equipo debe ser certificado por NIOCSH y debe proveer
una eficacia de filtracion de 95% o0 mas (i.e., un N95 o un filtro
de particulas aéreas de alta eficacia).

® (Cada institucién conprara |os respiradores de particul as
certificados por NIOSH (N95 o HEPA) en | os tanafios
apropi ados para todo el personal designado para | as pruebas
de nedida y | as al macenaréan en el area de al macenaje de | os
Servicios de Salud. Los respiradores de particul as deben
estar disponibles en |as areas de trabajo en | as que se
puedan realizar |a evaluacion clinica y la identificacién de
un enferno de TB sospechado.

a. Los costos para |la conpra de |os respiradores de NNOSH y el
entrenam ento y | a prueba de nedida serén incurridos al nive
| ocal .

° El Adm ni strador de Protecci 6n debe entregarle a la
Oicina de Negocio una |lista de | os vendedores
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reconmendados para | a conpra.

b. El Adm nistrador de Protecci 6n o su desi gnado en cada
i nstituci 6n debe ser entrenado sobre | as funci ones necesari as
para realizar |as pruebas de nedidas de | os respiradores contra
la TB para | os reos que requi eren entrenam ento. Posteriornente,
el Adm ni strador de Protecci 6n o su designado | e proveeréan a cada
reo a riesgo de una exposicion en el trabajo quien ha sido nmedido
para un respirador NIOSH con el entrenam ento necesari o sobre
cono usarl o.

° Todo entrenam ento sobre el uso del respirador contra
la TB para el reo obrero a riesgo debe ser docunentado
y col ocado en el archivo de entrenam ento del reo. E
HSA asegurara que | os archivos de entrenam ento de | os
reos sean col ocados en el Expediente Central del Reo.

c. Exposiciones a la Tuberculosis. Tras un incidente en el
cual un reo puede haber sido expuesto a | a tuberculosis, el reo
sera probado de acuerdo con 28 CFR 549.12(b). 20 CFR 549.12(b) se
refiere a la Seccién 7.b.(3),(4), y (5) de esta Decl araci 6n de
Pr ogr ana.

° Una vez que el nédico de la institucion determ na que
una exposicion a TB ha ocurrido, |os individuos
expuest os seran ofreci dos eval uaci ones y tratam entos
para |la TB | atente de acuerdo con | as reconendaci ones
del Servicio de Salud Publica de EE.UU. y |as
i nstrucci ones del Director Mdico.

/s/
Harl ey G Lappin
Di rect or



