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RESUMEN

Introduccién: La tuberculosis (TB) persiste como un riesgo ocupacional significativo para
los trabajadores de la salud a nivel mundial, a pesar de ser una enfermedad prevenible y
curable, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, siendo una poblacién que
enfrenta un riesgo elevado de infeccién por TB estimando que aproximadamente el 54%
del personal asistencial en salud en estos entornos tienen TB latente, una tasa 25 veces
mayor que la de la poblacion general. Este estudio se enfoca en evaluar el nivel de
implementacion de medidas de control de TB en hospitales de primer nivel en el sur del
Valle del Cauca, una region con alta carga de TB en Colombia y donde la informacién sobre
la prevalencia de TB en trabajadores de la salud es limitada.

Objetivo: Evaluar el nivel de implementacion y cumplimiento de las medidas de control para
la prevencién de la exposicidn ocupacional a la TB en trabajadores asistenciales de la salud

en programas de TB de hospitales de primer nivel ubicados en el sur del Valle del Cauca.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal evaluativo. La recoleccion
de datos incluyé la aplicacién de un instrumento para evaluar las medidas de control
(administrativas, ambientales y respiratorias) a 20 trabajadores asistenciales del programa
de TB en cinco hospitales de primer nivel de atencién en el sur del Valle del Cauca y la

verificacién institucional del cumplimiento de estas medidas.

Resultados: El estudio revel6 variaciones en el nivel de implementacion de las medidas de
control entre cinco hospitales de primer nivel en el sur del Valle del Cauca con una poblacién
de veinte trabajadores asistenciales en salud. Se identificaron discrepancias entre las
practicas reportadas por los trabajadores de la salud y la evidencia institucional,
particularmente en la capacitacion y el uso de proteccién respiratoria, asi como deficiencias

en los controles ambientales, incluyendo la ventilacion.

Conclusiones: Los hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer la implementacion de
medidas de control de TB en hospitales de primer nivel. Se identificaron brechas criticas
en la capacitacion, el uso de EPP y los controles ambientales, lo que destaca la importancia
de intervenciones especificas y adaptadas al contexto de los hospitales de primer nivel para

proteger a los trabajadores de la salud de la exposicion ocupacional a la TB.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis (TB) es una enfermedad prevenible y curable, sin embargo, sigue siendo
una de las principales causas de muerte a nivel mundial pues a pesar de los avances en el
diagndstico y el tratamiento, continla causando una morbilidad y mortalidad significativas
en todo el mundo. (1) La naturaleza de su trabajo pone a los profesionales de la salud en
contacto frecuente con personas que pueden tener TB activa, lo que aumenta su

probabilidad de exposicidén a la micobacteria.(2)

Los datos de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) indican que los trabajadores de la
salud, particularmente en los paises de ingresos bajos y medianos, enfrentan un riesgo
significativamente mayor de infecciébn por TB en comparacién con la poblacién general
estimando que aproximadamente el 54% de los trabajadores de la salud en estos entornos

tienen TB latente, una tasa 25 veces mayor que la de la poblacién general. (3)

Este marcado contraste subraya los riesgos ocupacionales que enfrentan quienes estan en
la primera linea de la atencion, ademas, los estudios sugieren que alrededor del 81% de
los casos de TB entre los trabajadores de la salud pueden atribuirse a la exposicién
ocupacional, lo que representa una proporcion importante. (4) resaltando la necesidad
critica de practicas sélidas de control de infecciones dentro de las instalaciones de salud

para mitigar el riesgo de transmision.

En Europa, la TB se reconoce como la segunda enfermedad infecciosa relacionada con el
trabajo mas comun entre los trabajadores de la salud, lo que indica que incluso en entornos
de menor incidencia, el riesgo ocupacional sigue siendo una preocupacion.(5) Una revision
sistematica y un metaanalisis de estudios publicados durante la Gltima década informaron
una prevalencia mundial de infeccion tuberculosa latente entre los trabajadores de la salud

del 37%, con una tasa de incidencia media de TB activa de 97 por 100.000 por afio.(6)

Varios factores de riesgo clave a nivel internacional contribuyen a la mayor prevalencia de
TB entre los trabajadores de la salud, un factor principal es la exposicion ocupacional,
particularmente el contacto prolongado y frecuente con pacientes que tienen TB activa.(6)
Este riesgo se aumenta en entornos con una alta carga de TB, donde los trabajadores de
la salud tienen mas probabilidades de encontrar personas infecciosas no diagnosticadas o

no tratadas.(7)



La duracién del empleo en entornos de atencion médica también juega un papel importante,
ya que una mayor duracidon del servicio se correlaciona con una mayor exposicion
acumulativa a Mycobacterium tuberculosis.(8) Ciertos roles de atencion en salud parecen
conllevar un mayor riesgo que otros; las enfermeras, los técnicos de enfermeria y los
médicos se citan con frecuencia como personas con mayor probabilidad de infeccion por
TB, probablemente debido a la naturaleza de sus responsabilidades directas en el cuidado
del paciente.(9)

Un estudio en un hospital nacional de Lima, Peru, encontré una tasa de incidencia de TB
de 348 por 100.000 trabajadores de la salud, la TB pulmonar fue la més frecuente (62,5%),
resaltando que las tasas de incidencia entre los trabajadores de la salud en los paises
varian ampliamente.(10). En Colombia, los trabajadores de la salud son considerados de
alto riesgo de infeccién por TB, un estudio en Bogota (2009-2011) encontré 54 casos de TB
en trabajadores de la salud. (11) Otro estudio en Bogota (2011-2014) identificé 100 casos
de TB, siendo los médicos, profesionales del género femenino y los trabajadores con
edades comprendidas entre los 25 y 29 afios los mas afectados; ademéas la TB

extrapulmonar fue la mas frecuente (56%) en este estudio.(12)

En 2021, el 1,6% del total de casos de TB en Colombia se dio en trabajadores de la salud,
esto representd 224 casos, un aumento con respecto a 2020.(13) pero una disminucién con
respecto a 2019. (14) En 2022, hubo un aumento del 14% en los casos de TB entre los

trabajadores de la salud en comparacion con 2021. (13)

Los datos muestran consistentemente que los trabajadores de la salud en Colombia
enfrentan un mayor riesgo de TB en comparacion con la poblacion general, y la prevalencia
entre este grupo, aunque aparentemente baja como porcentaje del total de casos,
representa un problema de salud ocupacional significativo. Las fluctuaciones en el nimero
de casos de TB entre los trabajadores de la salud en los Ultimos afios (aumento en 2022
después de una disminucién en 2021) podrian reflejar el impacto de la pandemia de COVID-
19 en la vigilancia y notificacion de la TB, asi como posibles cambios en los riesgos de

exposicion.

Al analizar la distribucion ocupacional de los casos de TB entre los trabajadores de la salud
a nivel nacional en 2022, se observa que el mayor porcentaje (34.87%) correspondi6 a los
auxiliares de enfermeria, les siguieron en proporcion los profesionales de la medicina y

especialidades médicas, con un 18.01%, y el personal de enfermeria profesional, con un



11.88%. Otras ocupaciones dentro del sector salud, como fisioterapia, bacteriologia y

odontologia, representaron porcentajes menores de casos. (15)

El departamento del Valle del Cauca se ha identificado consistentemente como una region
de alta carga para la TB a nivel nacional.(16) En el afio 2021, este departamento concentro
el 12.4% del total de casos de TB en Colombia.(13) Historicamente, la tasa de incidencia
en el Valle del Cauca ha sido notablemente elevada, alcanzando 41 casos por cada 100,000
habitantes en 2013. (17) Cifra que superaba ampliamente el promedio nacional. Esta
persistente alta carga de TB en la poblacion general del Valle del Cauca sugiere la
presencia de factores subyacentes que favorecen la transmisién de la enfermedad en la
region, estos factores, a su vez, incrementan la probabilidad de exposicién al bacilo
tuberculoso para los trabajadores de la salud que prestan sus servicios en este

departamento.

Es importante destacar que no se encontraron datos especificos sobre la prevalencia de
TB entre los trabajadores de la salud en la region sur del Valle del Cauca en documentos
de instituciones oficiales, en andlisis de situacién de salud (ASIS) municipales, ni en
literatura cientifica de la region, siendo la zona sur el foco principal de esta investigacion.
Esta ausencia de datos a nivel subregional representa una limitacion para evaluar con
precision el riesgo en esta area especifica. La falta de informacion detallada dificulta la
comprension de las particularidades en TB entre los trabajadores de la salud en municipios
del Valle, y limita la capacidad de disefar intervenciones especificas y asignar recursos de

manera efectiva a nivel local a esta problematica.

A pesar de la falta de datos para la region sur del Valle del Cauca, se identific6 informacion
relevante para el municipio de Palmira, un estudio revel6 que el 89% del personal de salud
en Palmira presenté una prueba tuberculina positiva. Este hallazgo es de suma importancia,
ya que una prueba de tuberculina positiva indica posible contacto con Mycobacterium
tuberculosis. Si bien no implica enfermedad activa, si sefiala una alta tasa de exposicion al

bacilo entre los trabajadores de la salud de este municipio.(18)

La elevada tasa de personal de salud en Palmira con exposicion confirmada al bacilo y
posible infeccion latente sugiere un riesgo considerablemente alto de exposicion a la TB
dentro de los entornos de atencion en salud de la region. Al contrastar esta tasa con la
prevalencia nacional de enfermedad activa, podria inferirse una elevada exposicién al bacilo

especificamente en la regién sur.



El departamento del Valle del Cauca se clasifica en categoria de alto riesgo de transmision
de tuberculosis.(13) El presente estudio se enfoca en los municipios del sur del Valle del
Cauca: Candelaria, Dagua, Florida, Jamundi, La Cumbre, Palmira, Pradera, Vijes, y Yumbo.
Estos municipios conforman una subregion de gran importancia dentro del departamento,

albergando a mas de la mitad de su poblacion.(19)

Actualmente la zona sur de Valle de Cauca cuenta con Unico hospital publico en cada uno
de sus 9 municipios que lo conforman. De acuerdo a las cifras DANE en el sur de Valle del
Cauca, los municipios de Palmira, Jamundi, Yumbo, Florida y Dagua representan alrededor
del 77% de la poblacién total de esta zona, exceptuando Cali por su condicion de
distrito.(20)

Si bien Cali, como distrito especial, también forma parte del Valle del Cauca y presenta una
alta carga de tuberculosis (21) su condicion administrativa y la posible singularidad de su
sistema de salud justifican un enfoque separado. Por lo tanto, esta investigacion se centra
especificamente en los municipios del sur del Valle del Cauca mencionados, buscando
explorar los riesgos ocupacionales asociados y examinar las medidas de control existentes

en este contexto subregional particular.



2. JUSTIFICACION

Para disminuir la carga de la TB como enfermedad de origen ocupacional, organismos
como la OMS, el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) han descrito que todas las instituciones de
salud requieren de un programa de control de infeccion que asegure la deteccién precoz de
pacientes potencialmente infecciosos y el tratamiento de personas con diagndstico o
sospecha de TB Igualmente, en las instituciones de este sector se debe establecer dentro
de este programa de control de infeccion la fundamentacion de sus acciones en un orden
jerarquico (22)

La efectividad de las medidas de control de infecciones por TB dentro de las instalaciones
de salud es un determinante critico del riesgo. Las malas practicas en el control de
infecciones por TB pueden aumentar significativamente la probabilidad de transmisién a los
trabajadores de la salud.(23) Factores como la ventilacion inadecuada, la mala circulacién
del aire y el uso inconsistente o inadecuado de equipos de proteccién personal (EPP), como
las mascarillas N95, contribuyen a este mayor riesgo.(24) En general, la combinacion de
exposicion ocupacional, control de infecciones inadecuado, roles laborales especificos y
vulnerabilidades individuales contribuye a la elevada prevalencia de TB entre el personal

asistencial de la salud.

La OMS destaca la importancia de medidas especificas como los respiradores y la
ventilacion en los centros de salud.(1) Dotar al personal de la salud con el conocimiento y
las habilidades necesarias a través de programas de capacitacion integrales es
fundamental para la gestion y prevencién exitosas de la infeccion por TB.(25) Los datos
globales resaltan una brecha entre las medidas recomendadas y el cumplimiento real, lo
que sugiere que simplemente tener pautas no es suficiente Y comprender las razones del

incumplimiento es crucial para una intervencion efectiva.

Debido a su constante interaccion con los pacientes, los trabajadores de la salud en
Colombia son reconocidos como personas con alto riesgo de exposicion ocupacional a
Mycobacterium tuberculosis, lo que lleva a que la TB se clasifique como una enfermedad
laboral en este sector.(26) La TB en profesionales de la salud requiere la creacion de

programas de vigilancia epidemiolégica ocupacional.(27)
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Se han descrito bajos niveles de conocimiento sobre la TB entre los profesionales de la
salud colombianos, un conocimiento adecuado permite a los profesionales ser mas
conscientes del riesgo de infeccién e implementar medidas de prevencion, lo que destaca

la importancia de la capacitacion continua.(28)

A pesar de que la TB es un problema de salud publica, Colombia carece de suficientes
estudios y datos estadisticos que aborden especificamente la realidad de esta enfermedad

en el lugar de trabajo, particularmente entre los trabajadores de la salud.(11)

Los hospitales de primer nivel en Colombia sirven como punto de entrada al sistema de
salud, con un enfoque en la atencion primaria.(29) Manejan principalmente servicios
ambulatorios, con aproximadamente el 80% centrado en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, por lo general, no requieren mas de 72 horas de
hospitalizacion. Se consideran de "baja complejidad" en términos de desarrollo
tecnolégico.(30) adicionalmente, pueden tener limitaciones en infraestructura y recursos en

comparacion con hospitales de nivel superior. (27)

Los hospitales de primer nivel, al ser el principal punto de contacto, desempefian un papel
crucial en la deteccion temprana y la prevencién de la TB. Sin embargo, su baja complejidad
y las posibles limitaciones de recursos podrian plantear desafios para la implementacion de
medidas integrales de control de infecciones que a menudo requieren equipos e

infraestructura especificos.

Colombia emiti6 la Resolucion 227 de 2020 por la cual se adoptaron los lineamientos
técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis -
PNCPT (constituido por el Plan Estratégico “Hacia el fin de la tuberculosis” Colombia 2016-
2025 y el Plan de monitoreo y evaluacion).(15) El pais también cuenta con un programa
nacional para la prevencién, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencién en
salud (IAAS), incluida la resistencia antimicrobiana (RAM).(31)

El Ministerio de Salud ha adoptado directrices técnicas para las IAAS y el PROA (Programa
para la Optimizacion del Uso de Antimicrobianos).(32). Si bien existen programas
nacionales para el control de infecciones, se desconoce el nivel de implementacion y el
enfoque especifico en el control de infecciones por TB en el contexto de los hospitales de

primer nivel en el sur del Valle del Cauca.
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De acuerdo a lo anterior, se planteé como pregunta de investigacion: ¢ Cual es el nivel de
implementacion de las medidas de control ante la exposicion ocupacional a
tuberculosis entre los trabajadores asistenciales de la salud pertenecientes al

programade TB en hospitales de primer nivel en el sur del valle del cauca?
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de implementacion y cumplimiento de las medidas de control para la
prevencion de la exposicion ocupacional a tuberculosis en los trabajadores asistenciales de
la salud de los programas de TB en hospitales de primer nivel ubicados en el sur del Valle
del Cauca.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las medidas de control administrativas, ambientales y respiratorias
(personales o individuales) implementadas por los hospitales para mitigar la
exposicion ocupacional a tuberculosis en los funcionarios de los programas de TB

en hospitales de primer nivel del sur del Valle del Cauca.

2. Determinar el cumplimiento institucional de las medidas de control administrativas,
ambientales y respiratorias (personales o individuales) para mitigar la exposicion
ocupacional a tuberculosis en los funcionarios de los programas de TB en hospitales

de primer nivel del sur del Valle del Cauca.

3. Establecer el nivel de implementacion de las medidas de control aplicadas por parte
de los funcionarios del programa de TB en concordancia con el cumplimiento
institucional para mitigar la exposicidon ocupacional a tuberculosis en hospitales de

primer nivel del sur del Valle del Cauca.
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4. ESTADO DEL ARTE

Varios estudios e informes han evaluado el nivel de implementacion de las medidas de
control de la TB en entornos de atencion en salud a nivel internacional, un estudio realizado
en un hospital terciario de alta carga en Brasil demostr6 que la implementacién de las
medidas de control de la TB recomendadas por la OMS fue efectiva para reducir las tasas
de incidencia entre los trabajadores asistenciales de la salud y la poblacion general.(33)
Este hallazgo proporciona evidencia directa de que las directrices de la OMS pueden ser

efectivas en entornos del mundo real, incluso en &reas de alta carga.

En Republica Dominicana, una investigacion exploré las recomendaciones de los
trabajadores de la salud para mejorar la adhesion a las practicas de control de infecciones
por TB, destacando temas como la educacion, la politica, la infraestructura y las
asignaciones econémicas.(34) Sin embargo, otro estudio en el mismo pais informé un
cumplimiento deficiente de las medidas de prevencién de la TB, lo que ilustra una posible

brecha entre las practicas recomendadas y la implementacion real.(35)

En Sur Africa, por medio de una encuesta de instalaciones de atencion primaria en salud
revel6 que menos del 50% de las medidas de control de infecciones por TB se cumplian,
esto incluyé medidas administrativas, ambientales, clinicas y de salud ocupacional, lo que
indica un desafio global significativo para lograr una implementacién adecuada de las

medidas de control de infecciones por TB en diversos entornos de atencién en salud.(36)

Una revision sistematica de estudios en paises de ingresos bajos y medianos (PIBM)
encontré una implementacion limitada de las medidas de control de infecciones a pesar de
gue los trabajadores asistenciales en salud en entornos de alta incidencia de TB tienen un
mayor riesgo. Esto resalta una inconsistencia que puede llegar a ser critica, pues las
regiones donde enfrentan el mayor riesgo a menudo tienen la implementacién mas
deficiente de las medidas de proteccién, lo que subraya la necesidad de intervenciones

especificas en los PIBM.(37)

Diversos estudios realizados en Colombia han evaluado el nivel de conocimiento y las
practicas de los trabajadores de la salud en relaciéon con la prevencién de la TB ocupacional.
Estas investigaciones han identificado brechas de conocimiento comunes entre los
trabajadores de la salud con respecto a la transmision de la TB, la presentacion clinica, el

diagnostico y las medidas de control; las areas donde se han identificado deficiencias en el
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conocimiento incluyen las medidas de aislamiento, los factores de riesgo y los

procedimientos de diagndstico. (28)

En cuanto a las actitudes y percepciones hacia el riesgo ocupacional, algunos estudios
sugieren que los trabajadores de la salud podrian subestimar su riesgo ocupacional de
infeccién por TB o tener una falsa sensacion de seguridad, lo que podria conducir a una

adherencia inconsistente a las medidas preventivas.(38)

Las précticas relacionadas con la prevencion y el control de la TB entre los trabajadores de
la salud colombianos han sido evaluadas en términos de uso de EPP, adherencia a
protocolos de aislamiento y procedimientos de recoleccion de esputo. (28) En algunos
casos, se han observado discrepancias entre el conocimiento y las préacticas

informadas.(38)

Se ha demostrado que las intervenciones educativas son una herramienta valiosa para
mejorar el conocimiento y las practicas de los trabajadores de la salud en relacién con la
prevencién de la TB, sin embargo, la traduccion de este conocimiento en practicas
consistentes y correctas en el lugar de trabajo puede ser un desafio, influenciado por

factores como la carga de trabajo, la disponibilidad de recursos y el apoyo institucional.(39)

Un estudio en un hospital de tercer nivel en Bogota encontr6é una implementacion deficiente
de las medidas administrativas, ambientales y de proteccién respiratoria, este estudio
destacd la falta de un plan o comité especifico de control de la TB, capacitacién inadecuada,
triage deficiente para los sintomas respiratorios, instalaciones de aislamiento insuficientes

y acceso limitado a respiradores N95 y pruebas de ajuste.(22)

Otro estudio evalu6 el conocimiento y las practicas sobre las medidas de control de la TB
entre los trabajadores de la salud en una institucion de salud, mostrando una mejora
después de una intervencion educativa, sin embargo, también sefialdé limitaciones de

infraestructura y disponibilidad inconsistente de mascarillas N95.(39)

El "Plan Nacional de Investigacion Operativa en Tuberculosis Colombia 2020-2025"
describe las prioridades de investigacion, incluido el control de infecciones en los centros
de salud, pero no proporciona hallazgos especificos sobre los niveles de implementacion.
(40) La Red TB Colombia también coordina la investigacion sobre la tuberculosis (TB) en el
pais, y en 2019 definen que una de sus lineas estratégicas a priorizar es la investigacion
en sistemas de control de infecciones, incluyendo especificamente la TB ocupacional y sus

medidas de control. (41)
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Jurado y Barrera realizaron un estudio sobre la TB en trabajadores de la salud en un hospital
universitario de Bogoté (2008-2018), el cual se centré en las caracteristicas epidemiologicas
y clinicas mas que en la implementacion de medidas de control.(42) La investigacion
existente en Colombia se ha centrado principalmente en hospitales de tercer nivel o en
aspectos especificos como el conocimiento y las practicas de los trabajadores de la salud,
por tanto, se evidencia una posible falta de estudios especificos que evallen el nivel de
implementacion de medidas de control de la TB en hospitales de primer nivel,

particularmente en el sur del Valle del Cauca.

Los centros de atencidén primaria a menudo operan con recursos limitados, lo que plantea
desafios significativos para la implementacién de medidas integrales de control de la TB,
las limitaciones en la infraestructura, como la ventilacién inadecuada, las instalaciones de
aislamiento limitadas y las restricciones de espacio, son comunes en los hospitales de
primer nivel. Ademas, la posible escasez de recursos humanos puede generar altas cargas
de trabajo, lo que dificulta la implementacién efectiva de las medidas de control; las
limitaciones financieras también pueden obstaculizar la implementacion de las

modificaciones estructurales necesarias y la provision de EPP adecuados.(26)

La evidencia sugiere que cuando las directrices mundiales se adaptan cuidadosamente al
contexto especifico de la atencién primaria, pueden mejorar significativamente la
implementacién de las medidas de control de infecciones, lo que lleva a una reduccién de
la exposicion ocupacional y un mejor control general de la TB.(43) El control administrativo
es el mas importante de los programas de control de infecciones por TB,(44) estas medidas
deben adaptarse a las limitaciones y los flujos de trabajo especificos de los entornos de
atencion primaria, por tanto las medidas de control administrativo implicarian el desarrollo

de politicas, protocolos, educacién y supervision institucionales.(45)

Dada la posible falta de ventilacion mecénica, la optimizacién de la ventilacion natural es
crucial en los centros de atencidn primaria, adicionalmente también se destaca la necesidad
de una provision constante y un uso adecuado de la proteccién respiratoria, incluso en

entornos con recursos limitados.(46)

La adaptacion de las directrices globales de control de la TB al contexto especifico de la
atencion primaria, con sus desafios Unicos y limitaciones de recursos, es esencial, esto

implica priorizar intervenciones factibles y rentables, como maximizar la ventilacion natural
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y garantizar el uso adecuado de los recursos disponibles para las medidas administrativas
y de proteccién respiratoria.

Algunos estudios han evaluado la implementacion de medidas de control de la TB en
centros de atencion primaria, destacando los hallazgos sobre el nivel de implementacion y
los desafios asociados. (26) La investigacibn que examina especificamente esta
implementacién es crucial para comprender los desafios y éxitos Unicos en estos entornos,
pues la identificacién de estrategias efectivas en entornos de atencién primaria con recursos

limitados puede orientar en intervenciones especificas y ajustes de politicas.
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5. MARCO TEORICO

La proteccion de la salud de los trabajadores de la salud en Colombia esta intrinsecamente
ligada al Sistema General de Riesgos Laborales. El fundamento juridico de este sistema es
el Decreto 1072 de 2015, conocido como el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo. Este documento tiene como objetivo principal compilar y simplificar el
ordenamiento juridico del sector y establece la obligatoriedad de implementar el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Este decreto, al ser una
recopilacion de normas, tiene caracter de mandato legal obligatorio que deben seguir todas

las instituciones, incluidos los hospitales. (47).

Para hacer operativo el mandato del Decreto 1072 de 2015, se expidi6 la Resolucion 0312
de 2019; esta horma reglamenta los estandares minimos del SG-SST que los empleadores
deben cumplir de acuerdo con su nimero de trabajadores y nivel de riesgo, y se aplica a

"todas las empresas en Colombia, independientemente de su tamafio o nivel de riesgo".(48)

La resolucion especifica acciones concretas que son directamente aplicables al control de
la TB, tales como: Identificacion de peligros y evaluacién y valoracion de riesgos, asignacion
de recursos econémicos para prevencion de riesgos, programas de capacitacién sobre
seguridad y salud en el trabajo, vigilancia epidemioldgica, incluyendo evaluaciones médicas
ocupacionales, medidas de prevencion y control frente a los riesgos identificados, como el

uso de equipos de proteccion personal (EPP).(48)

La gestion de riesgos laborales es un componente fundamental para garantizar la seguridad
y la salud de los trabajadores en cualquier organizacién. Una teoria esencial en esta
disciplina es la jerarquia de controles propuesta por el Instituto Nacional para la Seguridad
y Salud Ocupacional (NIOSH), la cual se presenta como una guia para clasificar la eficacia
de las medidas destinadas a reducir la exposicion de los trabajadores a los riesgos
presentes en sus lugares de trabajo; la jerarquia de controles se representa cominmente
mediante una pirdmide invertida, donde los controles mas efectivos se sitan en la parte

superior y los menos efectivos en la base.

Este sistema metodol6gico organiza las medidas de control desde las més efectivas hasta
las menos efectivas, proporcionando un marco estructurado para la toma de decisiones en
la gestion de riesgos laborales, por tanto prioriza la intervencién en la fuente mediante la

eliminaciéon o sustitucion del peligro, los controles de ingenieria se implementan para
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modificar el medio o la via de transmision del riesgo y finalmente, los controles
administrativos y la dotacion de elementos de proteccién personal constituyen medidas

orientadas a la proteccién del individuo expuesto.(49)

Figura 1 Jerarquia de controles segun la administracién de seguridad y salud ocupacional (OSHA)

Mss — Jerarquia de controles

eficaz

Retirar el peligro
fisicamente
Sustitucion

Reemplazar

el peligro
ontroles de Aislar a las
ingenieria personas del peligro

Controles Cambiar la manera en
administrativos que la gente trabaja
Proteger a los empleados con equipo
de proteccion personal (PPE, por sus
Menos siglas en inglés)

eficaz

Fuente: Précticas recomendadas para programas de seguridad y salud - Occupational Safety and Health Administration
(OSHA)

El CDC define que la prevencion de la transmision de TB en entornos hospitalarios se basa
también en una jerarquia de medidas de control que abarcan tres niveles principales:

controles administrativos, controles ambientales y proteccion respiratoria.(50)

Los controles administrativos constituyen medidas de gestidn que tienen como obijetivo
reducir el riesgo de exposicion a personas con TB infecciosa. Las actividades clave incluyen
la asignacion de responsabilidad para el control de infecciones a una persona o grupo con
experiencia en TB, la realizacion de evaluaciones de riesgo de TB en el entornos
asistenciales, el desarrollo e implementacion de un plan escrito de control de infecciones
de TB, la implementacién de practicas de trabajo efectivas para la atencion de pacientes
que puedan tener la enfermedad de TB, la aplicacion de principios de prevencién basados
en la epidemiologia, el uso de carteles y letreros para recordar a los pacientes y al personal,
la etiqueta adecuada para la tos y la higiene respiratoria u ofrecer mascarillas quirirgicas o
de procedimiento a los pacientes y la coordinacion de esfuerzos entre los departamentos

de salud locales o estatales.(50)

Un aspecto fundamental de los controles administrativos es el diagnéstico temprano de las
personas con sintomas respiratorios, el aislamiento oportuno de los casos sospechosos y

el inicio rapido del tratamiento antituberculoso adecuado.(27) La capacitacion y educacion
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del personal de atencion médica, los pacientes y los visitantes sobre la infeccién y la
enfermedad de TB también son esenciales, ademas, se recomienda la deteccién de TB en
los trabajadores de la salud al ser contratados y después de exposiciones

ocupacionales.(22)

Estos controles administrativos efectivos forman la base de la prevencion de la TB al
minimizar la exposicion a fuentes infecciosas. El énfasis en el diagnéstico temprano, el
aislamiento y el tratamiento no solo benefician al paciente, sino que también reduce
significativamente el riesgo de transmisién a los trabajadores de la salud y a otras personas
en el entorno hospitalario.

Los controles ambientales representan el segundo nivel de la jerarquia y tienen como
objetivo prevenir la propagacion de las micobacterias en el aire al reducir la concentracion
de nudcleos de gotitas infecciosas. Esto incluye controles ambientales primarios, que
consisten en controlar la fuente de infeccidbn mediante el uso de ventilaciéon por extraccion
local (por ejemplo, campanas, tiendas o cabinas) y diluir y eliminar el aire contaminado
mediante el uso de ventilacién general; los controles ambientales secundarios implican
controlar el flujo de aire para evitar la contaminacion en areas adyacentes a las habitaciones
de aislamiento de infecciones transmitidas por aerosoles y limpiar el aire mediante el uso
de filtracién de particulas de alta eficiencia (HEPA) o irradiacion germicida ultravioleta,
adicionalmente se destaca la importancia de una ventilacibn adecuada, incluida la

ventilacién natural siempre que sea posible.(51)

Los controles ambientales desempefian un papel crucial en la reduccién de la concentracion
de Mycobacterium tuberculosis en el aire y en la prevencién de su propagacion dentro de
los centros de salud. La optimizacion de la ventilacién, el uso de la filtracion de aire y la
aplicacion de la irradiacion ultravioleta germicida pueden crear un entorno mas seguro tanto

para los trabajadores de la salud como para los pacientes.

La proteccion respiratoria constituye el tercer nivel e implica el uso de EPP en situaciones
con alto riesgo de exposicion a la enfermedad de TB, como al ingresar a habitaciones con
pacientes con enfermedad de TB infecciosa presunta o confirmada, o al transportarlos, o
durante procedimientos que inducen la tos y/o que generan aerosoles.(51) Se enfatiza la
importancia de las pruebas de ajuste, la capacitacion adecuada sobre el uso de

respiradores y la disponibilidad de respiradores para el personal de atencién asistencial.(22)

20



La proteccién respiratoria sirve como la barrera final contra la transmisién de la TB cuando
los controles administrativos y ambientales son insuficientes. Asegurar el uso adecuado de
respiradores que se ajusten bien es fundamental para proteger a los trabajadores de la

salud en areas de alto riesgo y durante procedimientos que generan aerosoles.

En Bogot4, Colombia, en el afio 2015 en el marco de la investigaciéon “medidas de control
de la infeccion de la tuberculosis en instituciones de salud” fue disefiado un instrumento el
cual se elabor6 a partir de una revision de literatura cientifica rigurosa y se adapto la lista
de chequeo del Mdédulo de Capacitacion del Ministerio de Salud de Peru “Control de
infeccién de Tuberculosis en Establecimientos de Salud” y la “Guia para la Prevencion de
la Tuberculosis en Trabajadores de la Salud” del CDC de Atlanta. (52)

Para el afio 2022 en la Universidad Nacional de Bogoté se realizé un estudio de validez y
confiabilidad de dicho instrumento en donde se estableci6é que la validez de constructo del
instrumento represento el 82.44% de la varianza total, esto indica que los resultados fueron
satisfactorios para verificar la correspondencia de lo propuesto conceptualmente por las
medidas de control de la infeccion por TB en instituciones de salud, puesto que los
coeficientes de correlacion fueron en su mayoria superiores a 0.50141. Se realiz6 la
determinacion de la fiabilidad de éste, con respecto a su validacion interna, mediante el Alfa
de Cronbach, de esta manera se pudo determinar que el instrumento fue confiable en su

totalidad con un puntaje de 0.997 (consistencia interna muy alta) (53).

En la literatura no se encontré evidencia directa de que el instrumento haya sido aplicado
en estudios publicados después de su validacién, y a pesar de la falta de aplicaciones
posteriores, la validez y confiabilidad del instrumento establecidas en el estudio de 2022 lo
posicionan como una herramienta prometedora para investigaciones que deseen evaluar el
nivel de implementacion de las medidas de control de la infeccion tuberculosa en diversos

entornos de atencion médica en toda Colombia.(53)

El puntaje total del instrumento es de 170 puntos, y los rangos de evaluacion establecen
que entre 170 a 149 puntos, significa una alta implementacién, entre 148 a 111 puntos
significa una mediana implementacion y menor de 111 puntos significa una baja
implementacion de las medidas de control. Adicionalmente, se le asignan puntajes por cada
dimension del instrumento; en las medidas de control administrativas de 65 a 55 puntos se
define como implementacion alta de esta dimensién, de 54 a 42 puntos se considera

mediana y menos de 42 puntos baja implementacion.
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Para las medidas de control ambientales, de 50 a 43 puntos se considera una alta
implementacion de esta dimension, de 42 a 33 puntos es mediana implementacion y menor
a 42 puntos es baja implementacion. Por ultimo, para las medias de control respiratorias de
55 a 47 puntos se considera una alta implementacién para esta dimension, de 46 a 36
puntos mediana implementacién y menor a 36 puntos una baja implementacién.(53) Siendo
esta una de las maneras de definir el nivel de implementacion de las medidas de control de

la infeccion por TB en instituciones de salud.
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6. METODOLOGIA

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Los estudios de evaluacion descriptiva detallan el proceso y la implementacion de un
sistema, por tanto, los hallazgos suelen contextualizarse en el entorno de dicha
implementacion en términos de planificacion, disefio, implementacion y uso.(54) Este
es un estudio descriptivo transversal que analiza la implementacion de las medidas de
control contra la infeccién de TB dirigidas a proteger al personal asistencial de la salud
que laboran en el programa de TB de los hospitales de primer nivel en el sur del Valle
del Cauca.

6.2. POBLACION DE ESTUDIO

Personal asistencial de salud que atiende pacientes con diagndstico de TB activa en el
programa de TB de los hospitales publicos de primer nivel de atencién en el sur del
Valle del Cauca. De los nueve hospitales ubicados en los municipios del sur del Valle
del Cauca solo cinco de ellos aceptaron participar en el estudio los cuales estan
ubicados en Dagua, Florida, Jamundi, Palmira y Yumbo. Se incluyeron todos los
trabajadores pertenecientes al programa de TB de estas cinco instituciones, los cuales

corresponden a.

Municipio Médico Enfermera Auxiliar d,e Nutricionista Trabaj_ador Psicologo
General enfermeria Social
Palmira 1 1 1 1 1 1
Jamundi 1 1 1 0 0 0
Yumbo 2 1 2 0 0 0
Florida 1 1 2 0 0 0
Dagua 1 1 0 0 0 0

6.3. CRITERIOS DE INCLUSION
e Ser trabajador asistencial en salud del programa de TB en los hospitales publicos
de primer nivel
e Persona en contacto directo con pacientes con TB activa.
6.4. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Personal asistencial de salud del programa de TB que realice funciones
exclusivamente en el ambito extramural.
e Trabajador de la salud cuyas funciones no impliquen atencién y el cuidado

directo a pacientes

6.5. CUADRO DE VARIABLES
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. . Definicién Tipo de Valores Método de
Categoria Variable : : . !
Operacional variable posibles recoleccién
Hace referencia a las Instrumento
Sexo caracteristicas Cualitativa Femenino medidas de control
biolégicas que definen Dicotomica Masculino de la infeccién de la
a hombres y mujeres tuberculosis
NuUmero de afios g A partir de los 18 Instrumento
; Cuantitativa ~ medidas de control
Edad cumplidos que una . afios hasta los 80 : ”
- Discreta ~ de la infeccidn de la
persona ha vivido anos de edad .
tuberculosis
Situacion de las Soltero (a),
personas determinada Casado (a), Instrumento
. por sus relaciones de Cualitativa Separado (a), medidas de control
Estado Civil - - e . ; : -,
familia, provenientes Politdmica Divorciado (a), de la infeccién de la
del matrimonio o del Viudo (a), tuberculosis
parentesco. Unioén Libre
Técnico / Instrumento
_ Nivel de estudios Cualitativa Tecnblogo medu_:ias dej'control
Escolaridad formales Ordinal ; S de la infeccién de la
Realizados rdina Universitario tuberculosis
Posgrado
) » Técnico Instrumento
Caracter!zamon Empleo, oficio o tarea Cualitativa Tecnblo ’0 medidas de control
Socio- Ocupacion que refiere - 4 9 de la infeccion de la
d sfica o . Nominal Profesional de la .
emogra desempefiar el sujeto. salud tuberculosis
Tiemoo que ha Instrumento
mpo g Tiempo total de Cuantitativa . ~ medidas de control
ejercido su . . Numero de afios : .
. servicio desde su rol Continua de la infeccion de la
ocupacioén .
tuberculosis
Momento u ocasién ~ Instrumento
; o Mafiana -
del dia en que le Cualitativa medidas de control
Turno - Tarde X P
corresponde prestar Nominal de la infeccién de la
o Noche .
servicio tuberculosis
Afos de Tiempo trascurrido o Ir_15trumento
. > o Cuantitativa , ~ medidas de control
vinculacion a la desde su contratacion - NuUmero de afios X 9
AR Continua de la infeccion de la
institucion al presente .
tuberculosis
Planta (término
Plant;”(ct)()érmino Instrumento
Tipo de vinculacién | Forma de contratacion Cualitativa . e medidas de control
- indefinido) ; 9
laboral actual Nominal . de la infeccion de la
Prestacion de .
-~ tuberculosis
Servicios
Otro
- area especifica donde i Servicios de Instrumento
Servicio donde : - Cualitativa . medidas de control
. brinda atencion en su - hospitales de : 9
trabaja | . Nominal - ; de la infeccién de la
ugar de trabajo primer nivel .
tuberculosis
Lugares externos Instrumento
9 ~ Cualitativa Si medidas de control
Otros empleos donde desempefie su - : .
. Nominal No de la infeccion de la
profesion .
tuberculosis
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Horas que trabaja

a la semana
. . Instrumento
(incluye las Tiempo laborado en su o .

; o Cuantitativa . medidas de control
trabajadas en la profesién de manera : Numero de horas ; i’
AR Continua de la infeccion de la
institucion y otros semanal .

tuberculosis
lugares)
Instrumento
personas Cantidad de personas o . medidas de control
- Cuantitativa NuUmero de . -
dependen que viven de sus . de la infeccién de la

o . Discreta personas .

econémicamente ingresos tuberculosis
oy . Instrumento
Relacion que existe . .

. . o Propia medidas de control
Propiedad de la entre los residentes y Cualitativa . ; i’

L . - Arriendo de la infeccion de la

vivienda la propiedad de la Nominal - .
- Familiar tuberculosis
vivienda
Instrumento
Cantidad de personas o medidas de control
Con cuantas - Cuantitativo , X P
- con las que habita en - NuUmero de la infeccién de la
personas vive Continua .
el hogar tuberculosis
Céncer y recibir
tratamiento
Leucemiay
linfomas
Diabetes Mellitus
Silicosis
. - Antecedentes Insuficiencia Instrumento
Diagnostico de o Renal )
personales de Cualitativo medidas de control
alguna(s) o - X .
padecimientos Nominal o de la infeccion de la
enfermedad . Artritis .
patolégicos . tuberculosis
reumatoide o la
enfermedad de
Crohn
Antecedentes VIH — SIDA
personales y
familiares Desnutricién
Ninguna
Otra ¢ Cual?
Antineoplasicos
. Antirretrovirales
Consumo de cualquier
sustancia, diferente de . .
. . Corticosteroides
Tratamientos o los alimentos o
o Instrumento
Consumo de realizacién de o - . .
; . Cualitativo Quimioterapia medidas de control
medicamentos en actividad que se usa - - P
A : Nominal de la infeccion de la
los dltimos 6 para prevenir, .
. : Trasplante de tuberculosis
meses diagnosticar, tratar o

aliviar los sintomas de
una enfermedad

6rganos
Ninguno

Otro ¢Cual?
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Antecedentes
familiares con

Instrumento

Familiar que ha P . Cualitativo Si medidas de control
. - patologia infecciosa - ; P
tenido tuberculosis . Nominal No de la infeccién de la
por Mycobacterium .
- tuberculosis
tuberculosis
Antecedentes
patolégicos personales Instrumento
Diagndstico de de enfermedad Cualitativo Si medidas de control
tuberculosis previo infecciosa por Nominal No de la infeccién de la
Mycobacterium tuberculosis
tuberculosis
Uso de sustancia que
introducida en el
organismo por
cualquier via de
administracion
(ingerida, fumada,
inhalada, inyectada,
entre otras) produce Instrumento
Consumo de una alteracion del Cualitativo Si medidas de control
sustancias funcionamiento del Nominal No de la infeccion de la
sistema nervioso tuberculosis
central del individuo, la
cual modifica la
conciencia, el estado
de animo o los
procesos de
pensamiento.
Hace referencias a las Instrumento
. . sustancias utilizadas L Tabaco medidas de control
Tipo de sustancias Cualitativo . P
. para alterar la - Alcohol de la infeccion de la
consumidas L Nominal .
conciencia SPA tuberculosis
Estado de Instrumento
L inmunizacién frente al L . medidas de control
Aplicacion vacuna - Cualitativo Si X 9
BCG agente Mycobat_:terlum Nominal No de la infeccidn de la
tuberculosis tuberculosis
Antecedentes de
Contacto con contacto v maneio de Instrumento
Caracteristica pacientes con ctoy J Cualitativo Si medidas de control
| ) usuario infectados con - : P
aboral tuberculosis en su . Nominal No de la infeccién de la
; Mycobacterium .
trabajo . tuberculosis
tuberculosis
Hace referencia a con
qué frecuencia en la
institucion y/o servicio
le han socializado el
Plan para el control de Nunca
Frecuencia de la Infeccién de la Casi Nunca
. socializacion del Tuberculosis en el o Ocasionalmente Instrumento
Medida de control lan para el control altimo afio v aplican Cualitativo Casi Siempre medidas de control
administrativo plan p ) yap Ordinal . P de la infeccion de la
de la Infeccion de estrategias de Siempre .
: AR tuberculosis
la Tuberculosis comunicacién que No sabe
permitan prevenir la No aplica

exposicion al agente
Mycobacterium
Tuberculosis en el
Ultimo afio.
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Hace referencia a la

Conocimiento . Nunca
o frecuencia en que la el .
comité . . Casi Nunca
trabajador conoce si ; Instrumento
responsable del . Ny I Ocasionalmente -
existe el comité Cualitativo s medidas de control
control de la : Casi Siempre : .
) . responsable del Ordinal . de la infeccion de la
infeccion de . L Siempre .
. control de la infeccién tuberculosis
Tuberculosis de su . No sabe
AR de Tuberculosis de su )
institucion S No aplica
institucion.
Hace referencia a la
Contar con frecuencia en la
programa institucion y/o servicio Nunca
educativo dirigido cuenta con un Casi Nunca
) . ; Instrumento
a los trabajadores programa educativo I Ocasionalmente 3
o Cualitativo s medidas de control
de la salud sobre dirigido a los . Casi Siempre ; .
. . Ordinal . de lainfeccion de la
las medidas de trabajadores de la Siempre .
tuberculosis
control de la salud sobre las No sabe
infeccion por medidas de control de No aplica
tuberculosis la infeccion por
tuberculosis.
Hace referencia a la
Identificacién de la frecuencia en la Nunca
ersona institucion y/o servicio Casi Nunca
resp%nsable del el trabajadgr conoce 0 Ocasionalmente Instrumento
; o Cualitativo S medidas de control
programa de identifica a la persona Ordinal Casi Siempre de la infeccion de la
control de responsable del Siempre tuberculosis
infecciones de programa de control No sabe
Tuberculosis. de infecciones de No aplica
Tuberculosis.
o Hace referencia a con
Realizacion de ué frecuencia en la
jornadas de gue frec S
. i institucion y/o servicio Nunca
induccion y . . .
reinduccion donde se realizan jornadas Casi Nunca Instrumento
. de induccion y L Ocasionalmente .
le brinden . I Cualitativo s medidas de control
. - reinduccion donde le . Casi Siempre X 9
informacién sobre . . 2 Ordinal . de la infeccion de la
) brinden informacién Siempre .
las medidas de - tuberculosis
sobre las medidas de No sabe
control de la h o )
. . control de la infeccion No aplica
infeccion de .
. de tuberculosis a los
tuberculosis .
trabajadores.
. Hace referencia a con
Conocimiento de la P .
qué frecuencia en la Nunca
ruta o protocolode | .~ . - .
- institucion y/o servicio Casi Nunca
atencion del - Instrumento
. se da a conocer la ruta . Ocasionalmente .
paciente con Cualitativo e medidas de control
: o 0 protocolo de X Casi Siempre : P
diagnostico de L . Ordinal . de la infeccion de la
: atencion del paciente Siempre .
tuberculosis . . tuberculosis
A con diagnéstico de No sabe
durante el dltimo ] )
afio tuberculosis durante el No aplica
) Ultimo afio.
Nunca
L, En la institucién se Casi Nunca
Realizacién de - o) ; Instrumento
o brinda capacitacién a o Ocasionalmente .
capacitaciones . Cualitativo e medidas de control
los trabajadores sobre . Casi Siempre ; 9
sobre la A Ordinal . de la infeccién de la
. la tuberculosis y el Siempre .
Tuberculosis ; tuberculosis
control de la misma No sabe
No aplica
Realizacién de la Hace referencia a si Nunca
prueba de en la institucién se Casi Nunca
; . ; Instrumento
tuberculina (PPD) aplica la prueba de . Ocasionalmente -
: Cualitativo o medidas de control
antes de la tuberculina a los . Casi Siempre ; 9
. >, . Ordinal . de la infeccién de la
vinculacion en las trabajadores de la Siempre .
R tuberculosis
instituciones de salud ante de la No sabe
salud vinculacion No aplica
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Nunca

Medida de control
ambiental

Conocimiento en la Hace referencia a la .
. . Casi Nunca
frecuencia de frecuencia en que el ; Instrumento
. L ) . I Ocasionalmente -
infeccion por trabajador conoce si Cualitativo o medidas de control
) ; : iy . Casi Siempre . S
tuberculosis tiene infeccidn por Ordinal . de la infeccién de la
L - Siempre .
latente en el Ultimo | tuberculosis latente en No sabe tuberculosis
afo el ultimo afio ;
No aplica
L Hace referencia a la Nunca
Conocimiento de la . .
frecuencia en que el Casi Nunca
ruta o protocolo de . ; Instrumento
- trabajador conoce el _— Ocasionalmente -
atencion de los - Cualitativo o medidas de control
; protocolo de atencién X Casi Siempre ; i’
pacientes . Ordinal . de la infeccién de la
! f de los pacientes Siempre .
sintomaticos . Lo tuberculosis
. . sintomaticos No sabe
respiratorios : ; .
respiratorios No aplica
Hace referencia a la Nunca
o frecuencia en la Casi Nunca
Realizacion de A - ; Instrumento
captacion de |nst|tu0|o.n ylo Servicio Cualitativo Ocas[on.almente medidas de control
sintomaticos el trabajador realiza Ordinal Casi Siempre de la infeccion de la
: . captacion de Siempre .
respiratorios ; b tuberculosis
sintomaticos No sabe
respiratorios. No aplica
Hace referencia a la
Socializacién del frecuencia en la Nunca
plan o protocolo de | institucion y/o servicio Casi Nunca
. s : Instrumento
las medidas le han socializado el Cualitativo Ocasionalmente medidas de control
ambientales para | plan o protocolo de las Ordinal Casi Siempre de la infeccion de la
el control de medidas ambientales Siempre .
. " tuberculosis
infeccion por para el control de No sabe
Tuberculosis infeccién por No aplica
Tuberculosis.
Hace referencia a la Nunca
frecuencia en que la Casi Nunca
e ST .. : Instrumento
Monitorizacién en institucion y/o servicio - Ocasionalmente -
e . Cualitativo o medidas de control
la colocacion del le han monitoreado . Casi Siempre X 9
. . Ordinal . de la infeccidn de la
respirador N95. como el trabajador se Siempre .
h tuberculosis
coloca el respirador No sabe
N95. No aplica
Conocimiento .
. X Hace referencia a la
sobre si se realiza . Nunca
- frecuencia en que el -
la evaluacion y/o . . Casi Nunca
S trabajador conoce si ; Instrumento
supervision de las R o Ocasionalmente -
: en la institucion Cualitativo o medidas de control
medidas : ., X Casi Siempre X 9
i realizan la evaluacion Ordinal . de la infeccidn de la
ambientales L Siempre .
S ylo supervision de las tuberculosis
(ventilacién : . No sabe
medidas ambientales )
natural). I No aplica
(ventilacion natural).
Nunca
. Casi Nunca
Hace referencia a la ;
e frecuencia en la que el . Ocas[on_almente Instrumento
Identificacion de la ; - . Cualitativo Casi Siempre medidas de control
S trabajador identifica o . . : 9
ventilaciéon natural L Ordinal Siempre de la infeccién de la
reconoce la ventilaciéon .
No sabe tuberculosis
natural. )
No aplica
Nunca
Hace referencia a la Casi Nunca
- i ; Instrumento
Conocimiento de frecuencia en la que el o Ocasionalmente -
S . : Cualitativo o medidas de control
utilizacién de la trabajador conoce si . Casi Siempre X 9
S LT Ordinal . de la infeccién de la
Ventilacion Natural en el servicio utilizan Siempre .
- tuberculosis
la Ventilacién Natural. No sabe
No aplica
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Conocimiento
frente a la
realizacion de

Hace referencia a la
frecuencia en la que

Nunca
Casi Nunca
Ocasionalmente

Instrumento
medidas de control

evaluaciones y/o : . I
L conoce si realizan la Cualitativo .
supervision de las o . Casi Siempre : .
. evaluacion y/o Ordinal . de la infeccién de la
medidas o Siempre .
i supervision de la tuberculosis
ambientales A . No sabe
- ventilacién mecanica. .
(ventilacién No aplica
mecanica)
L Hace referencia a la
Conocimiento de la . Nunca
: frecuencia en la que el .
frecuencia en la . . Casi Nunca
S trabajador conoce si ; Instrumento
institucion y/o . _— Ocasionalmente -
. 2 realizan Cualitativo s medidas de control
servicio realizan - X Casi Siempre . -
. mantenimiento a los Ordinal . de la infeccién de la
mantenimiento a Siempre .
conductos de tuberculosis
los conductos de ., . No sabe
- . extraccién de aire )
extraccion de aire - - No aplica
durante el Gltimo afio.
e . Nunca
Conocimiento de la Hace referencia a la Casi Nunca
frecuencia en la frecuencia en la que el Ocasionalmente Instrumento
institucion y/o trabajador conoce si Cualitativo Casi Siemore medidas de control
servicio utilizan los utilizan en la Ordinal Siem rep de lainfeccion de la
Sistemas de institucion Sistemas de No sa?be tuberculosis
Filtracién de Aire Filtracién de Aire. .
No aplica
Conocimiento de la
frecuencia en la Hace referencia a la
institucion y/o . Nunca
servicio usted frecuenmg en la que Casi Nunca
conoce si utilizan conoce si utilizan la Ocasionalmente Instrumento
la Luz Ultravioleta Luz Ultravioleta Cualitativo Casi Siemore medidas de control
Germicida (LUV) Germicida (LUV) en Ordinal Siem rep de la infeccién de la
. areas de alto riesgo de P tuberculosis
en areas de alto trasmisién de la No sabe
riesgo de . No aplica
oY tuberculosis.
trasmision de la
tuberculosis.
Conocimiento de la . Nunca
A Hace referencia a la .
frecuencia en la . Casi Nunca
R frecuencia en la que ; Instrumento
institucion y/o ; o Ocasionalmente )
S conoce si en la Cualitativo s medidas de control
servicio si utilizan oo " X Casi Siempre ; S
. institucion utilizan Ordinal . de la infeccion de la
el sistema de . Siempre .
. . sistema de tuberculosis
recirculacion de . ., . No sabe
. Recirculacién de aire. )
aire No aplica
Conocimiento de la
frecuencia en la Hace referencia a la
institucion y/o frecuencia en la que Nunca
servicio usted conoce sien la Casi Nunca
A LT . : Instrumento
conoce si utilizan institucion utilizan o Ocasionalmente .
; . . . Cualitativo s medidas de control
filtro de particulas Filtro de Particulas de . Casi Siempre X 9
SN SO Ordinal . de la infeccion de la
de alta eficiencia Alta Eficiencia (HEPA) Siempre .
) . . tuberculosis
(HEPA) en areas | en areas de alto riesgo No sabe
de alto riesgo de de trasmision de la No aplica
trasmision de la tuberculosis.
tuberculosis
Conocimiento de la Hace referencia a la Nunca
frecuencia en la frecuencia en la que .
R ; Casi Nunca
institucion y/o conoce si en la ; Instrumento
S . RN . L Ocasionalmente .
servicio si realizan institucion realizan Cualitativo o medidas de control
L . . Casi Siempre . 9
el mantenimiento mantenimiento Ordinal . de la infeccién de la
. . . Siempre .
preventivo del preventivo del sistema tuberculosis
. A No sabe
sistema de de ventilacion durante .
O o ~ No aplica
ventilacion el ultimo afio.
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Frecuencia en la
institucion y/o
servicio le han

Hace referencia a la
frecuencia en que la

Nunca
Casi Nunca
Ocasionalmente

Instrumento

- institucion y/o servicio Cualitativo Casi Siempre medidas de control
suministrado s . . X P
le han suministrado Ordinal Siempre de la infeccién de la
elementos de .
= elementos de No sabe tuberculosis
proteccion roteccion respiratoria No aplica
respiratoria. P P ) P
Frecuencia en la .
RN Hace referencia a la
institucion y/o )
L frecuencia en que la Nunca
servicio le han N 7 A
e institucion y/o servicio Casi Nunca
socializado el A ; Instrumento
le han socializado el _— Ocasionalmente -
protocolo para el Cualitativo o medidas de control
protocolo para el uso X Casi Siempre ; i’
uso correcto, Ordinal . de la infeccion de la
- correcto, Siempre .
mantenimiento y o tuberculosis
. mantenimiento y No sabe
cuidados de los . )
. cuidados de los No aplica
respiradores N95 X
respiradores N95.
Frecuencia en la
institucion y/o
servicio le han Hace referencia a la
realizado frecuencia en que la Nunca
capacitaciones institucion y/o servicio .
. Casi Nunca
sobre el uso le han realizado Ocasionalmente Instrumento
correcto de los capacitaciones sobre Cualitativo Casi Siemore medidas de control
elementos de el uso correcto de los Ordinal Siem rep de la infeccidn de la
proteccion elementos de No sa?be tuberculosis
respiratoria proteccion respiratoria No aplica
(mascarilla (mascarilla quirdrgica P
. uirargica respirador N95).
Medida de control reg irad%r NgS) yresp )
respiratorio P
Frecuencia en la
institucion y/o Hace referencia a la Nunca
servicio lo han frecuencia en que la .
. e L Casi Nunca
capacitado sobre institucion y/o servicio ; Instrumento
> L Ocasionalmente .
las pruebas de lo han capacitado Cualitativo e medidas de control
. . Casi Siempre : >
ajustes sobre las pruebas de Ordinal Siempre de la infeccién de la
relacionadas con ajustes relacionadas P tuberculosis
No sabe
el uso adecuado con el uso adecuado No aplica
del respirador N-95 del respirador N-95. P
Frecuencia en la
institucion y/o .
e Hace referencia a la
servicio le han .
: frecuencia en que la Nunca
realizado el e S .
X institucion y/o servicio Casi Nunca
cambio de su . ; Instrumento
. le han realizado el o Ocasionalmente )
respirador y/o ; Cualitativo e medidas de control
; . cambio de su : Casi Siempre : 9
mascarilla segun . Ordinal . de la infeccion de la
respirador y/o Siempre .
las : p tuberculosis
. mascarilla segun las No sabe
recomendaciones ) )
recomendaciones de No aplica
de uso y del .
8 uso y del fabricante.
fabricante
Nunca
Frecuencia en la . Casi Nunca
RPN Hace referencia a la ; Instrumento
institucion y/o . o Ocasionalmente -
o frecuencia en la que el Cualitativo o medidas de control
servicio usted . . . Casi Siempre X S
i~ . trabajador utiliza el Ordinal . de la infeccién de la
utiliza el respirador respirador N95 Siempre tuberculosis
N95 P ' No sabe
No aplica
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Frecuencia en la
institucion y/o
servicio usted
conoce cOmo

Hace referencia a la
frecuencia en la que el

Nunca
Casi Nunca
Ocasionalmente

Instrumento
medidas de control

- trabajador conoce Cualitativo o
utilizar el X . . Casi Siempre ; .
. como utilizar el Ordinal . de la infeccidn de la
respirador N95 de . Siempre .
respirador N95 de tuberculosis
acuerdo al No sabe
acuerdo al protocolo. .
protocolo No aplica
Frecuencia en la
institucion y/o Hace referencia a la Nunca
servicio usted frecuencia en la que el Casi Nunca
-~ ) . e ; Instrumento
utiliza el respirador trabajador utiliza el o Ocasionalmente -
. Cualitativo s medidas de control
N95 durante el respirador N95 . Casi Siempre : ”
Ordinal . de la infeccidn de la
contacto con durante el contacto Siempre .
. ; tuberculosis
pacientes con con pacientes con No sabe
tuberculosis activa tuberculosis activa. No aplica
Frecuencia en la
institucion y/o . Nunca
servicio ustedysabe Hace referencia a la Casi Nunca
. frecuencia en la que el ;
en qué casos debe . Ocasionalmente Instrumento
0 trabajador sabe en . o )
utilizar el . o Cualitativo Casi Siempre medidas de control
- gué casos debe utilizar X . : 9
respirador N95 y el respirador N95 v en Ordinal Siempre de la infeccion de la
en qué casos e Fc)asos utiliza?lla No sabe tuberculosis
utilizar 12 n?ascarilla uirtrgica No aplica
mascarilla q gica.
quirdrgica
Nunca
. . Casi Nunca
Frecuencia en la Hace referencia a la Ocasionalmente Instrumento
institucion y/o frecuencia en la que el Cualitativo o medidas de control
o o : . . Casi Siempre : .
servicio se reutiliza | trabajador reutiliza el Ordinal . de la infeccién de la
. X Siempre .
el respirador N95 respirador N95. tuberculosis
No sabe
No aplica
Hace referencia a la
frecuencia en la que el
. ; ) Nunca
Frecuencia en la trabajador implementa .
- Casi Nunca
que los pasos de la higiene ; Instrumento
. . . Ocasionalmente -
implementa los de la tos (cubrirse la Cualitativo e medidas de control
. . Casi Siempre . 9
pasos de la nariz y boca con el Ordinal Siempre de la infeccion de la
higiene de la tos antebrazo o un No srfbe tuberculosis
pafiuelo, desechar el .
No aplica

pafiuelo y lavarse las

manos)
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6.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se presentd documento escrito del proyecto a la subgerencia cientifica de los Hospitales y
al Comité de Investigaciones de estas, para tramitar autorizacion para la realizacion de la
investigacion previa a la presentacion en el Comité de Etica de la Facultad Salud.

Una vez se obtuvo el aval correspondiente de ambas entidades ya mencionadas, segun la
base de datos institucional aportada por el hospital, se identifico el personal asistencial de
salud que cumplia con la descripcion de la poblacion de estudio.

Se contact6é anticipadamente a los participantes por correo electronico para coordinar la
visita y compartir digitalmente el consentimiento informado, con el fin de que dispusieran
del tiempo necesario para su revisién. Durante los primeros 10 minutos del encuentro inicial
con los funcionarios del programa de TB de cada hospital, se complet6 el documento de
consentimiento informado, tras la firma, se procedié a diligenciar el instrumento 'Medidas
de control de la infeccidn de la tuberculosis', el cual se aplicé en su formato original a través
de un formulario de Google Forms para la recoleccién de datos en cada encuesta. Este
formulario generé una hoja de Excel la cual se exporté al programa Epi Info. En total, este

proceso tomd aproximadamente 40 minutos por trabajador.

Posteriormente se realiz6 recorrido por las instalaciones del servicio de TB junto con la
persona designada por el hospital para acompafiar al investigador indagando sobre el
cumplimiento de las medidas de control a manera de verificacion, revisando la evidencia,
infraestructura y los elementos con los que cuenta el personal al interior de los consultorios,
recorrido que tard6 cerca de dos horas por hospital. El tiempo total para la recoleccion de

datos fue aproximadamente 6 meses.
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6.7. ANALISIS DE LA INFORMACION

Teniendo en cuenta cada uno de los objetivos especificos planteados, se orienté el presente

plan de analisis.

En relaciébn con la caracterizacion sociodemografica se realizé un andlisis univariado
teniendo en cuenta el tipo de variable, la variable cuantitativa se resumié mediante medida
de tendencia central (promedio) y en cuanto a las variables cualitativas, se realizaron tablas

de frecuencias con su valor absoluto.

Para evaluar las medidas de control, se aplico el instrumento “medidas de control de la
infeccion de la tuberculosis”, la cual se export6é a partir de formulario de Google a un libro
de excel, con lo que posteriormente se realizé la asignacion de puntajes de acuerdo con lo
establecido en el instrumento que definié el nivel de implementacién de las medidas de

control administrativas, ambientales y respiratorias

Los datos recolectados a través del instrumento “medidas de control de la infeccion de la
tuberculosis”, fueron principalmente de naturaleza cualitativa ordinal, correspondientes a
la escala de frecuencia de implementacion de las medidas de control (Nunca, Casi Nunca,
Ocasionalmente, Casi Siempre, Siempre) y a las opciones de respuesta sobre conocimiento
y practicas. Especificamente, para cada pregunta de la encuesta relacionada con la
frecuencia de implementacion de las medidas de control, se calcularon las frecuencias
absolutas (numero de trabajadores que seleccionaron cada opcién de respuesta) y las
frecuencias relativas porcentuales para cada categoria de respuesta. Los resultados del
andlisis de la encuesta a los trabajadores se presentaron en tablas, detallando la medida

evaluada y la distribucion porcentual de las respuestas en cada categoria de frecuencia.

Adicionalmente, los datos recolectados a través del “instrumento de verificacién” fueron de
naturaleza cualitativa dicotémica (cumple/no cumple) para cada uno de los items evaluados
en los cinco hospitales participantes. Para el analisis de estos datos, se empled un enfoque
descriptivo cuantitativo. Especificamente, para cada item del instrumento de verificacion,
se calcularon las frecuencias absolutas (nUmero de hospitales que cumplen y nimero de
hospitales que no cumplen) y la frecuencia relativa porcentual del cumplimiento a través de

los cinco hospitales.
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Estos resultados fueron comparados descriptivamente con los hallazgos obtenidos a través
de las encuestas a los trabajadores de la salud. Esta comparacion se realizé para identificar
concordancias (areas donde el cumplimiento evidenciado en los hospitales se alineaba con
la evaluacién de implementacion por parte de los trabajadores) y discordancias (areas
donde existian diferencias entre la evidencia documental y lo calificado por el personal).
Este andlisis comparativo buscdé proporcionar una vision mas integral de la implementacion

de las medidas de control de la tuberculosis en los contextos estudiados.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con las disposiciones generales manifestadas por el Ministerio de Salud en la
Resolucion 8430 de 1993, por medio de la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, en el presente estudio prevalece
el respeto por la dignidad humana y la proteccién de los derechos, el bienestar y la
privacidad de los sujetos participantes del estudio.

Segun el Articulo 11 literal b) se determina que la presente investigacion fue de riesgo
minimo, por cuanto se incluyd un estudio descriptivo que empleo el registro de datos a
través de procedimientos comunes consistentes en: recolectar informacién para

diligenciamiento del instrumento.

Los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos fueron
reclutados por medio del correo electronico que fue proporcionado por la institucién para
contactar a cada trabajador asistencial de la salud. Se les envié en formato digital el
consentimiento informado con la intencion que fuese revisado por el trabajador de manera
anticipada y se solicité en este mismo correo coordinar una fecha para agendar la visita del
investigador principal a la institucion. Ya estando en las instalaciones el dia de la visita se
abord6 al participante en su puesto de trabajo para proceder a revisar en conjunto el
contenido del documento de consentimiento informado en formato fisico dentro de la
empresa en donde labora el participante estando a solas junto con el investigador en el
espacio designado por el trabajador, garantizando la privacidad y confort durante el
proceso. En este espacio el investigador de manera personal explico el objetivo del estudio
y efectud el proceso de consentimiento informado para sus respectivas firmas, segun las

fechas del cronograma estipuladas.

Durante la lectura del documento de consentimiento informado, se aclaré la intencionalidad
académica de la presente investigacion, recalcando que se garantizaria la
confidencialidad en el manejo de lainformacidn recolectada al no contener datos de
identificacion personal; las Unicas personas con acceso a la informacion son el
investigador principal y los directores de esta investigacion quienes firmaron un acta

de confidencialidad.
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Se utiliz6 un modelo de consentimiento informado dirigido a los participantes en la
investigacion, adaptado a los requerimientos de este estudio. En éste se brind6 informacion
clara acerca de la naturaleza del estudio y del rol que desempefaron como participantes
de este, resaltando ademas que la informacion recolectada mediante los instrumentos es

totalmente confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de esta investigacion.

Los datos obtenidos se codificaron mediante un cédigo de identificacion el cual el
participante diligencié en la casilla del instrumento denominada “consecutivo”, por lo que la
informacion brindada fue de caracter andénimo la cual reposa de manera confidencial en la
base datos del grupo de investigacion CEDETES, se aseguré la custodia de la misma
almacenandola en una carpeta privada de la nube en el google drive del grupo de
investigacion siendo responsable de resguardarla la co-directora de la presente
investigacion y el investigador principal, ademas la informacién estara disponible por 10

anos.

En la presenté investigacion no hay conflicto de intereses pues la investigadora no trabaja

en ninguna de las instituciones de salud incluidas en el estudio.

La Secretaria de Salud del Valle del Cauca en alianza y cofinanciacién con la Universidad
del Valle y la Universidad Javeriana, se encuentra en ejecucion del Proyecto “Evaluacion
del acceso a los servicios de atenciéon en salud en poblacién rural de alto riesgo y afectada
por TB en el Valle del Cauca’; por lo tanto, el presente estudio esta apoyado bajo la linea

de este proyecto.
Para la realizacion del proyecto se contd con la aprobacion del Comité de Etica de la
Institucion Educativa (Universidad del Valle) y de las instituciones de salud previamente al

inicio del mismo.

Los gastos totales derivados de la presente investigacién fueron asumidos por la

estudiante investigadora y la Universidad del Valle.
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8. RESULTADOS

8.1. Caracteristicas Sociodemograficas, antecedentes personales y familiares

La presente investigacion conté con la participacién de una muestra de 20 trabajadores

vinculados al programa de tuberculosis. En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas,

el promedio de la edad de los patrticipantes fue de 38.65 afos, lo que sitda a la poblacién

estudiada en una etapa adulta joven a mediana edad con una dispersion moderada en sus

edades. Predomind el sexo femenino, constituyendo el 75.0% de la muestra (n=15),

mientras que el 25.0% fueron hombres (n=5). Respecto al tiempo de vinculacion en la

institucion, se observé la siguiente distribucion: un 15.0% (n=3) con menos de 2 afios, un
40.0% (n=8) entre 2 y 5 afios, un 25.0% (n=5) entre 6 y 10 afios, y un 20.0% (n=4) con mas

de 10 afios de antigiiedad laboral.

Tabla 1 Variables sociodemograficas, antecedentes personales y familiares de los

trabajadores de la salud

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas, antecedentes personales y familiares

Caracteristica Descripcion Promedio (Mensfigl\;l)ayor)
Edad (afios) Promedio / Rango 38,65 22 -65
Caracteristica Descripcion N %
Sexo Femenino 15 75,0%
Masculino 5 25,0%
< 2 Aios 3 15,0%
Tiempo de vinculacién en la 2 - 5 Aios 8 40,0%
institucion 6 - 10 Afios 5 25,0%
> 10 Afios 4 20,0%
Auxiliar de enfermeria 6 30,0%
Médico 6 30,0%
Ocupacion Enfe_rr_ner_a 5 25,0%
Nutricionista 1 5,0%
Psicologa 1 5,0%
Trabajador Social 1 5,0%
1 hora al dia 8 40,0%
Tiempo de dedicacién diario en el ISZISF;O completo (8 6 30,0%
programa de TB Medio tiempo (4 horas) 5 25,0%
6 horas 1 5,0%




Planta (término
indefini(do) 10 50,0%
Tipo de vinculacion laboral Prestacion de Servicios 7 35,0%
Planta (término fijo) 2 10,0%
Cooperativa 1 5,0%
Otros empleos N.O 19 95,0%
Si 1 5,0%
40 - 44 Horas 10 50,0%
Horas trabajadas a la semana 45 - 49 Horas 9 45,0%
> 60 Horas 1 5,0%
Hipotiroidismo N.O 18 90,0%
Si 2 10,0%
. No 19 95,0%
Pre-diabetes S| 1 5.0%
Migrafia N.O 19 95,0%
Si 1 5,0%
. ., No 19 95,0%
Hipertension Si 1 5.0%
Si 18 90,0%
Vacunado con BCG No 1 5,0%
No Sabe 1 5,0%
Antecedente Familiar de No 18 90,0%
Tuberculosis Si 2 10,0%
No 19 95,0%
Alcohol Si 1 5.0%

En relaciéon con las caracteristicas laborales, se identifico una diversidad de roles, siendo
los mas representativos los auxiliares de enfermeria (30.0%, n=6) y los médicos (30.0%,
n=6) seguido de las enfermeras (25.0%, n=5). En menor proporciébn se encontraron
nutricionistas, psicélogos y trabajadores sociales (5.0% cada uno, n=1). La dedicacion
diaria al programa de tuberculosis se concentré en 1 hora al dia (40.0%, n=8) y tiempo
completo (8 horas) (30.0%, n=6), con un 25.0% (n=5) dedicando medio tiempo. La
vinculacion laboral predominante fue a término indefinido (50.0%, n=10), seguida por
prestacion de servicios (35.0%, n=7). La gran mayoria de los participantes (95.0%, n=19)
no tenia otros empleos, y las horas trabajadas a la semana se concentraron principalmente
entre 40 y 49 horas (95.0%).

En cuanto a los antecedentes de salud, se encontrdé que solo cinco de los trabajadores
contaban con alguno; hipotiroidismo (10.0%, n=2), pre-diabetes (5.0%, n=1), migrafa
(5.0%, n=1) e hipertension (5.0%, n=1). Un alto porcentaje de la muestra (90.0%, n=18)
report6 estar vacunado con BCG. El antecedente familiar de tuberculosis fue bajo (10.0%,

n=2), al igual que el consumo de alcohol (5.0%, n=1).
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8.2. Nivel de implementacion de las medidas de control

Figura 2 Nivel de implementacién de acuerdo al tipo de medida de control
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El la ilustracién 2 se presenta la calificacion de los trabajadores respecto al nivel de
implementacion de las medidas de control de la TB, categorizadas en administrativas,

ambientales y respiratorias.

En cuanto a las medidas de control administrativas, se observé que la mayoria de los
participantes (55.0%, n=11) percibieron un nivel de implementacion bajo. No obstante, una
proporcidén considerable de trabajadores (30.0%, n=6) considerd que la implementacién de
estas medidas era alta, mientras que una minoria (15.0%, n=3) la calific6 como

implementacion mediana.

Respecto a las medidas de control ambientales, la percepcion predominante fue
undnimemente hacia un nivel de implementacion bajo, alcanzando el 75.0% de los
trabajadores (n=15). Una proporcion menor de participantes (20.0%, n=4) percibié una

implementacion media, y solo un 5.0% (n=1) la considero alta.
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En contraste, la percepcién sobre la implementacion de las medidas de control respiratorias
mostré una distribucion diferente. La mayoria de los trabajadores (55.0%, n=11) calificé la
implementacion como mediana. Una proporcion importante también percibié un nivel alto
de implementacion (35.0%, n=7), mientras que una minoria (10.0%, n=2) considerd que la
implementacion era baja.
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8.3. Frecuencia de implementacién

8.3.1. Medidas de control administrativas

El presente estudio evalué la implementacion de diversas medidas de control
administrativas para la prevencion de la TB a través de un cuestionario aplicado a
trabajadores de la salud.

Tabla 2. Frecuencia de las medidas de control administrativas evaluadas

%

5%
20%
5%
0%
0%
0%
0%
0%
5%
0%
0%
5%

Siempre sigrﬁ)ire Oc;,]?::]c;gal ni?]scia Nunca No sabe

TIE(?ME%EA MEDIDA EVALUADA N % | N %[N % |N %|N %N
ﬁ\lOFCE'éé'é'?\fégN PLAN CONTROL 4 20%| 5 |25%| 4 20%| 2 (10%| 4 (20%| 1

COMITE CONTROL INFECCIONES 8 |40% | 2 10%| 4 20%| 1 | 5% | 1 5% | 4

PROGRAMA EDUCATIVO 6 30%| 4 20%| 0O 0% | 3 [15% | 6 |30%| 1

RESPONSABLE PROGRAMA Cl 18 |90% | 2 '10%| O | 0% | 0 | 0% | O | 0% | O

INDUCCION Y REENDUCCION 5 |25% | 5 25% | 4 20%| 3 |15%| 3 | 15% | O

RUTA ATENCION TB 7 |35%| 6 30%| 5 25%| 2 |10%| 0 | 0% | O
ADMINISTRATIVAS | cAPACITACION TB 6 |30%| 3 15%| 7 35%| 3 [15%| 1 | 5% | O
PPD PREVIA 6 [30%| 0 0% | 0 0%| 0 |0%| 14 70%| 0

TB LATENTE 1 5% | 3 15%| 2 |10%| O 0% | 13  65% | 1

RUTA ATENCION SR 11 [55% | 4 1 20% | 2 |10%| 2 (10%| 1 | 5% | O

CAPTACION SR 12 |60% | 4 20%| 3 |15% | 1 | 5% | O | 0% | O

PLAN AMBIENTAL TB 5 |250| 2 10%| 5 |25%| 1 | 5% | 6 |30% 1

MONITOREO USO N95 3 |15% | 5 25% | 4 | 20%| 3 |15%| 5 | 25% | O

La medida de control que presenta la implementacion mas sélida es la "ldentificacion
persona responsable programa control Infecciones TB", con un 90% (n=18) de los
trabajadores reportando que se realiza "Siempre". Esto sugiere una clara designacion y

conocimiento del personal responsable de estas actividades.

Por el contrario, las medidas con la implementacion mas deficiente son la "Realizacién
prueba tuberculina (PPD) previa vinculaciéon instituciones salud" y el "Conocimiento
frecuencia infeccion tuberculosis latente”, con un 70% (n=14) y un 65% (n=13) de los
trabajadores respondiendo "Nunca", respectivamente. Estos hallazgos indican una falta

critica en la realizacion de pruebas de PPD previas a la vinculacion laboral y un
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desconocimiento significativo sobre la infeccibn de tuberculosis latente entre los

trabajadores.

Otras medidas, como la "Socializacion plan control Infeccién TB", el "Conocimiento comité
responsable control Infeccibn TB", el "Programa educativo trabajadores salud medidas
control Infeccién TB", la "Realizacion jornadas induccién y reinduccion informacién medidas
control Infeccién TB", la "Realizacién capacitaciones sobre tuberculosis", el "Conocimiento
ruta o protocolo atencion pacientes sintomaticos respiratorios”, la "Realizacion captacion
sintomaticos respiratorios" y la "Monitorizacion colocacion respirador N95", muestran una
implementacién mayoritariamente "Siempre" o "Casi siempre", pero con porcentajes

menores al 70% y con una dispersidén de respuestas que indican areas de mejora.
La "Socializacién plan o protocolo medidas ambientales control infeccion Tuberculosis"

presenta un 45% de implementacién "Siempre", lo que sugiere que la comunicacién de

estas medidas podria fortalecerse.
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8.3.2. Medidas de control ambientales

El presente estudio evalué la implementacion de diversas medidas de control ambientales

para la prevencion de la TB a través de un cuestionario aplicado a trabajadores de la salud.

Tabla 3. Frecuencia de las medidas de control ambiental evaluadas

Siempre

TIPO MEDIDA

CONTROL MEDIDA EVALUADA N

EVALUACION VENTILACION NATURAL

IDENTIFICACION VENTILACION
NATURAL

3
9
UTILIZACION VENTILACION NATURAL 7

EVALUACION VENTILACION MECANICA 3

AMBIENTALES MANTENIMIENTO CONI?UCTOS AIRE 1
UTILIZACION FILTRACION AIRE 1

UTILIZACION LUV 1

UTILIZACION SISTEMA RECIRCULACION | 0

1

1

UTILIZACION FILTRO HEPA

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
VENTILACION

%

15%
45%
35%
15%
5%
5%
5%
0%
5%
5%

Casi

siempre

N

1
4
3
3
5
4
0
4
1
2

%

5%
20%
15%
15%
25%
20%

0%
20%

5%
10%

Ocasional
mente

N %
6 |30%
4 | 20%
4 | 20%
4 | 20%
2 10%
1 5%
0 0%
0 0%
0 0%
1 5%

Casi

nunca

AR PP ®ONEPEP N PR R

%
5%
5%

10%
5%
10%
15%
5%
5%
5%
20%

Nunca
N %
3 | 15%
0 | 0%
0 | 0%
4 | 20%
2 10%
3 | 15%
8 | 40%
6 | 30%
4 | 20%
3 | 15%

La "ldentificacién de la ventilacién natural" muestra la mayor frecuencia de implementacion

en la categoria "Siempre" (45%, n=9), lo que sugiere que una proporcion significativa de

trabajadores puede reconocer la presencia de ventilacién natural en sus areas de trabajo.

Sin embargo, la "Evaluacion de la ventilacién natural" y la "Utilizacién de la ventilacion

natural" presentan porcentajes considerablemente mas bajos en la categoria "Siempre"

(15%, n=3 y 35%, n=7, respectivamente). Ademas, se observa una alta proporcién de

respuestas en "Ocasionalmente" y "No sabe" para estas medidas. Esto indica que, aunque

la ventilacion natural puede ser identificada, su evaluacién sistematica y su uso efectivo

como medida de control podrian ser limitados.

La "Evaluacion de la ventilacibn mecanica" muestra una distribucion dispersa de las

respuestas, con solo el 30% (n=6) de los trabajadores reportando su implementacion

"Siempre" 0 "Casi siempre". Un 25% (n=5) responde "Ocasionalmente" y un 20% (n=4) "No

sabe", lo que sugiere una falta de claridad o consistencia en la aplicacién de esta medida.
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N %
6 | 30%
2 | 10%
4 | 20%
5 |25%
8 | 40%
8 | 40%
10 | 50%
9 | 45%
13 | 65%
9 | 45%



El "Mantenimiento de los conductos de extraccion de aire”, la "Utilizacion de la filtracion de
aire", la "Utilizacién de la luz ultravioleta (LUV)", la "Utilizacién de la recirculacion de aire"y
la "Utilizacion de filtros HEPA" presentan porcentajes bajos de implementacion regular. El
20% (n=4) o més de las respuestas se concentraron en las categorias de "Casi nunca" y
"Nunca", y el 40% (n=12) o mas respondieron "No sabe". Esto sefiala un desconocimiento
significativo sobre su aplicacion.

El "Mantenimiento del sistema de ventilacibn general" también muestra una baja
implementacién regular, con solo el 20% (n=4) de los trabajadores reportando que se realiza
"Siempre" o0 "Casi siempre". Un 25% (n=5) de las respuestas son "No sabe", lo que indica

una falta de conocimiento o de realizacién de este procedimiento.

8.3.3. Medidas de control respiratorio

La implementacion de diversas medidas de control respiratorio para la prevencion de la TB
se evalud a través de un cuestionario aplicado a trabajadores de la salud. La Tabla 4 resume
la frecuencia con la que estas medidas se llevan a cabo, asi como el conocimiento y las

practicas relacionadas con la proteccion respiratoria.

Tabla 4 Frecuencia de las medidas de control respiratorio evaluadas

Siempre sigr?\spire Ocn?:incigal n%?]iia Nunca No sabe

TICPgNMrE{%EA MEDIDA EVALUADA N % N % N % N % N % N %
SUMINISTRO EPR 13 65%| 6 30% 1 | 5% | 0 0% | O 0% | 0 0%

SOCIALIZACION PROTOCOLO N95 11 55%| 0 0% | 5 |25%| 2 10%| 2 10%| O 0%

CAPACITACION USO EPR 10 [ 50%| O 0% | 4 |20%| 3 '15%| 3 ' 15%| 0O 0%

CAPACITACION AJUSTE N95 3 15%| 1 5% | 4 20% 2 [10%| 10 50% O | 0%

CAMBIO RESPIRADOR 11 ' 55%| 3 15% 2 |10%| 1 5% | 2 10%| 1 5%
RESPIRATORIAS | FRECUENCIA USO N95 8 40%| 4 20%| 6 30% 1 | 5% | 0 0% | 1 5%
CONOCIMIENTO UTILIZACION N95 11 55%| 4 20% 4 20%| 1 5% | 0O 0% | O | 0%

UTILIZACION N95 TB ACTIVA 15 175% | 2 10%| 2 10%| 1 5% | 0 0% | 0 0%

UTILIZACION N95 VS MASCARILLA 10 50% 7 35% 1 5% | 2 10%| O 0% | 0 0%

RE UTILIZACION N95 1 5% | 3 15%| 7 35%| 4 20% 5 25%| O O%

PASOS HIGIENE TOS 17 185%| 3 15% 0 | 0% | O 0% | O 0% | O 0%
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Respecto al "Suministro de elementos de proteccion respiratoria” El 65% (N=13) de los
trabajadores reporta que este suministro se realiza "Siempre", y el 30% (N=6) "Casi
siempre”, lo que indica una percepcion general positiva sobre la disponibilidad de estos

elementos.

En la “Socializacién Protocolo N95” el 55% (N=11) de los trabajadores afirma que la
socializacién del protocolo de uso del respirador N95 se realiza "Siempre", pero un 25%
(N=5) lo hace "Ocasionalmente" y un 20% (N=2 para "Casi hunca" y "Nunca" combinado),
lo que sugiere areas de mejora en la comunicacion de este protocolo. En cuanto a las
"Capacitaciones uso correcto elementos de proteccion respiratoria" se reportan como
implementados "Siempre" por el 50% (n=10) de los trabajadores, lo que sugiere una
provision y formacién relativamente consistentes. Sin embargo, frente a la “capacitacién en
prueba de ajuste del N95” solo el 15% (N=3) de los trabajadores reporta que la capacitacion
en el ajuste del respirador N95 se realiza "Siempre", mientras que un 50% (N=10) responde

"Nunca", lo que evidencia una deficiencia importante en esta area.

La "Utilizacion de respirador N95" es reportada como "Siempre" por el 55% (n=11) de los
trabajadores, y la "Utilizacién de respirador N95 durante el contacto con pacientes con
tuberculosis" alcanza el 60% (n=12) en la misma categoria, lo que sugiere un uso frecuente
de estos respiradores, especialmente en situaciones de mayor riesgo. El "Conocimiento
protocolo de uso de respirador N95" se sitta en el 50% (n=10) para la categoria "Siempre",
lo que indica que, aunque se utilizan los respiradores, el conocimiento del protocolo de uso

debe fortalecerse.

El "Cambio de respirador y/o mascarilla segin recomendaciones"” se realiza "Siempre" en
el 40% (n=8) de los casos, con un 20% (n=4) de las respuestas en "Ocasionalmente", lo
que sugiere gque el cambio de estos elementos segun las recomendaciones no es una

practica uniforme.

45



8.4. Instrumento de verificaciéon

Para complementar la informacion obtenida a través de las encuestas a los trabajadores,

se aplicoé un instrumento de verificacidn con el objetivo de recolectar evidencias directas

sobre el cumplimiento de las medidas de control de la tuberculosis en las instalaciones de

los cinco hospitales participantes. A continuacion, se presentan los hallazgos por categoria

de medidas de control, donde se indica si cada medida se cumple o no, basado en la

evidencia proporcionada por cada institucion.

8.4.1. Verificacién de cumplimiento - Medidas de control administrativas:

Tabla 5 Verificacion y cumplimiento de las medidas de control administrativa

MEDIDA DE CONTROL

VERIFICACION

TOTAL
SI
CUMPLE

TOTAL
NO
CUMPLE

TOTAL
NO APLICA

%
CUMPLIMIENTO

ADMINISTRATIVAS

Presentacion del plan para el control de la
Infeccién de la Tuberculosis

3

2

0

60%

Nombra los integrantes del comité responsable
del control de la infeccién de Tuberculosis de
su institucion

60%

Presenta el programa educativo dirigido a los
trabajadores de la salud sobre las medidas de
control de la infeccion por tuberculosis.

40%

Nombra a la persona responsable del
programa de control de infecciones de
Tuberculosis.

100%

Cuentan con soportes de realizacion de
jornadas de induccion y reinduccion donde le
brinden informacion sobre las medidas de
control de la infeccion de tuberculosis

40%

Describe la ruta o protocolo de atencién del
paciente con diagndstico de tuberculosis
durante el dltimo afio.

100%

Cuentan con soportes de realizacién de
capacitaciones sobre la Tuberculosis

80%

Cuentan con resultados de realizacion de las
pruebas de tuberculina (PPD) antes de la
vinculacién a la instituciéon de salud

20%

Tienen claridad de los periodos en los que los
trabajadores fueron diagnosticados con
infeccién por tuberculosis latente en el dltimo
afo

20%

Presenta y describe la ruta o protocolo de
atencion de los pacientes sintomaticos
respiratorios

100%




Tiene claro los periodos de tiempo en que

h i - o h . 5 0 0 100%
realiza captacion de sintomaticos respiratorios

Cuentan con plan o protocolo de las medidas
ambientales para el control de infeccién por 1 4 0 20%
Tuberculosis

Cuentan con evidencias de monitorizacién en

0,
la colocacioén del respirador N95. 2 3 0 40%

El analisis de los indicadores administrativos revela una variabilidad en la gestion de la TB.
Por un lado, la definicion de roles y la protocolizacion de la atencion para pacientes con TB
y sintomaticos respiratorios demuestran una consolidacion significativa, alcanzando un
cumplimiento del 100% (n=5) en los cinco hospitales. Este hallazgo sugiere una
estandarizacién en los procesos asistenciales, lo cual es crucial para garantizar una

atencion oportuna y de calidad.

No obstante, la implementacion de medidas preventivas y de capacitaciébn presenta
desafios considerables. La disponibilidad formal del plan de control de la infeccién
tuberculosa y la adecuada conformacién de los comités responsables, aunque con un 60%
(n=3) de cumplimiento, sefialan una falta de universalizacion en la planificacién estratégica
para abordar el manejo de la transmision de TB a nivel de los programas. La inconsistencia
en la presentacion de programas educativos para el personal de salud (40% n=2) y la
limitada implementacion de jornadas de induccién y reinduccion con informacién especifica
sobre el control de la TB (40% n=2) podrian comprometer la competencia y la adherencia

del personal a las préacticas seguras

Se evidencia un porcentaje de cumplimiento en la realizacion de la prueba de PPD pre-
vinculacion (20% n=1) y la claridad en los periodos de diagnostico de la infeccion
tuberculosa latente (20% n=1). Estos hallazgos sugieren una potencial vulnerabilidad en la
deteccion temprana y el manejo preventivo de la infeccién entre el personal de salud, lo
cual contraviene las recomendaciones para la protecciéon de los trabajadores en entornos

de alto riesgo.

El cumplimiento en cuanto a la existencia de un plan o protocolo de medidas ambientales
para el control de la infeccion por Tuberculosis es bajo (20% n=1), considerando el papel
crucial que desempefia esta estrategia en la mitigacion del riesgo de transmision a través

del ambiente. Finalmente, la monitorizacion en la colocacion del respirador N95 (40% n=2)
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indica una implementacién parcial de una medida de proteccion personal esencial para

prevenir la transmision aérea de Mycobacterium tuberculosis. La falta de una monitorizacion

sistematica podria traducirse en un uso inadecuado o inconsistente de esta barrera

protectora.

8.4.2. Verificacion de cumplimiento - Medidas de control ambientales

Tabla 6 Verificacién y cumplimiento de las medidas de control ambientales

TOTAL TOTAL
MEDIDA DE CONTROL VERIFICACION SI NO TOTAL %
CUMPLE CUMPLE NO APLICA | CUMPLIMIENTO
Evidencia de evaluacién y/o supervision de las 1 4 0 20%
medidas ambientales (ventilacién natural).
Identifica con facilidad de la ventilacién natural 5 0 0 100%
Describe de manera clara el modo de
utilizacion de la Ventilacion Natural en el 4 1 0 80%
servicio
Evidencias de evaluaciones y/o supervisién de
las medidas ambientales (ventilacion 0 0 5 NO APLICA
mecanica)
Evidencias de reallzauor?’de mantenimiento a 0 0 5 NO APLICA
los conductos de extraccion de aire
AMBIENTALES
Evidencias de utilizacion de Sistemas de
Filtracion de Aire 0 0 5 NO APLICA
Evidencia de utilizacion la Luz Ultravioleta
Germicida (LUV) en éareas de alto riesgo de 0 0 5 NO APLICA
trasmision de la tuberculosis.
EV|qenC|a _dg ut|||ze_1<:|on del sistema de 0 0 5 NO APLICA
Recirculacion de aire
Evidencia de utilizacion de filtro de particulas
de alta eficiencia (HEPA) en areas de alto 0 0 5 NO APLICA
riesgo de trasmision de la tuberculosis
Evidencia de realizacion del mantenimiento 1 4 0 20%

preventivo del sistema de ventilacion

La ventilacion natural demostr6 ser una estrategia ampliamente implementada y

comprendida en los hospitales auditados. El 100% (n=5) de los hospitales identifico con

facilidad la ventilacién natural, y el 80% (n=4) describi6é claramente su modo de utilizacion.
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Sin embargo, la evaluacion y supervision de la efectividad de estas medidas de ventilacion

natural fue limitada, con solo un 20% (n=1) de cumplimiento.

Las medidas de control de ingenieria mas avanzadas, como la ventilacibn mecanica con
sistemas de filtracion, el mantenimiento de conductos de extraccion de aire, la utilizacion
de luz ultravioleta germicida (LUV), sistemas de recirculacién de aire controlada y filtros
HEPA en areas de alto riesgo, no fueron aplicables en ninguno de los cinco hospitales
auditados. Esto sugiere una dependencia casi exclusiva de la ventilacion natural como

principal estrategia de control ambiental.

El mantenimiento preventivo del sistema de ventilacion se evidencié que en el 80% (n=4)
de los hospitales no presentan soportes de dicho mantenimiento, sélo manifiestan de
manera verbal que se realiza el proceso, pero ante la ausencia del soporte se califica como

no cumplimiento.

Es importante resaltar que en cuatro de los cinco hospitales se encontré que cuentan con
oportunidades de mejora en la utilizacion de sistema de renovacion de aire al interior de los
consultorios puesto que al momento de la visita se identifica el uso de aire acondicionado
y/o ventilador de aspas, aclarando que estos no son sistemas de ventilacion aptos para este
tipo de servicios, al no tener un sistema de salida que permita el recambio de aire ya sea

de forma mecéanica o natural.

8.4.3. Verificacion de cumplimiento - Medidas de control respiratorio

Tabla 7 Verificaciéon y cumplimiento de las medidas de control respiratorio

TOTAL TOTAL
MEDIDA DE CONTROL VERIFICACION Sl NO TOTAL %
CUMPLE CUMPLE NO APLICA | CUMPLIMIENTO
Evidencia de entrega_dp suministro de 4 1 0 80%
elementos de proteccion respiratoria.
Describe claramente el protocolo para el uso
correcto, mantenimiento y cuidados de los 5 0 0 100%
respiradores N95.
RESPIRATORIAS Evidencias de capacitaciones sobre el uso
correcto de los elementos de proteccion
- . ) SR . 4 1 0 80%

respiratoria (mascarilla quirargica y respirador
N95)
Soportes de capacitacion en prueba de ajuste
relacionada con el uso adecuado del respirador 0 5 0 0%
N-95
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Presenta soportes con fecha de entrega de
respirador y/o mascarilla

4 1 0 80%

Describe la frecuencia de uso de su respirador
N95 dentro de los parametros estandar

5 0 0 100%

Realiza demostraciéon de adecuada utilizacién
del respirador N95 de acuerdo al protocolo

5 0 0 100%

Confirma que siempre usa el N95 durante el
contacto con pacientes con tuberculosis activa

5 0 0 100%

Describe con claridad en qué casos debe

la mascarilla quirargica

utilizar el respirador N95 y en qué casos utilizar 5 0 0 100%

Describe la frecuencia en la que en el servicio

pardmetros estandar

se reutiliza el respirador N95.dentro de los 5 0 0 100%

Describe los pasos de la higiene de la tos
(cubrirse la nariz y boca con el antebrazo o un
pafiuelo, desechar el pafiuelo y lavarse las
manos)

Se observo un alto nivel de conocimiento por parte de la institucion y cumplimiento en las
practicas relacionadas con el uso de respiradores N95 y mascarillas quirdrgicas. La
totalidad de los hospitales demostré comprender el protocolo de uso, la frecuencia de uso
del respirador N95, la adecuada utilizacién segun el protocolo, la obligatoriedad de su uso
al contactar pacientes con TB activa, la diferenciacién en su uso respecto a la mascarilla
quirdrgica, la frecuencia de reutilizacion (dentro de los parametros) y las practicas de

higiene de la tos.

El suministro de elementos de proteccidn respiratoria y la realizacién de capacitaciones
sobre su uso correcto también mostraron un buen nivel de cumplimiento (80% n=4). Sin
embargo, un hallazgo importante fue la ausencia total de soportes de capacitaciéon en la
prueba de ajuste del respirador N95 (0%).

8.5. Comparacién entre laevaluacién de los trabajadores de la salud y la evidencia

institucional del cumplimiento de las medidas de control

Este apartado presenta una comparacion detallada entre la evaluacion de los trabajadores
de la salud sobre la implementacién de las medidas de control de la TB y la evidencia

objetiva de su cumplimiento a nivel institucional, con el fin de identificar areas de
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convergencia y divergencia. El andlisis se centra en la confrontacion de los porcentajes de
respuesta de los trabajadores con los porcentajes de cumplimiento verificados a través del
instrumento de verificacion, lo que permite una evaluacion més precisa de la efectividad de

las medidas de control.

8.5.1. Comparacion Medidas de control administrativas

Se observé una alta concordancia en la designacion del responsable del programa de
control de infecciones. El 90% de los trabajadores reporté que esta designacion se realiza
"Siempre", lo cual se alinea con el 100% de cumplimiento verificado a nivel institucional.
Esta fuerte concordancia sugiere que la designaciéon de un responsable es una practica
bien establecida y comunicada en las instituciones, posiblemente debido a que es un
requisito administrativo estandar y la funcién del responsable es visible para los

trabajadores.

Se observo una concordancia en la implementacion de la ruta de atencion de TB. El 65%
de los trabajadores indicO que esta ruta se implementa “Siempre” o “Casi Siempre”, en
comparacion con el 100% de cumplimiento evidenciado en la verificacion institucional. Esta

diferencia, aunque presente, muestra una tendencia a la implementacion de la ruta.

El 20% de los trabajadores percibié que la socializaciéon del plan se realiza "Siempre", en
contraste con el 60% de cumplimiento observado en la verificacion institucional. Esta

discrepancia sugiere una posible deficiencia en la comunicacion del plan a los trabajadores.

Frente a la existencia del comité de control de infecciones se observa que el 40% de los
trabajadores reportd conocer el comité; mientras que la verificacion institucional mostré un
60% de cumplimiento en la conformacién del comité. Esta diferencia podria indicar una
posible ausencia de esta medida o que a pesar de su existencia este se centran en aspectos

donde no involucra suficientemente al personal operativo.
La percepcion de los trabajadores sobre la implementacion del programa educativo, el 50%

de los trabajadores indic6 que el programa se realiza "Siempre" o “Casi siempre”, en

comparacion con el 40% de cumplimiento verificado. Las posibles explicaciones incluyen la
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baja asistencia de los trabajadores a los programas, la calidad o relevancia de la

capacitacion, o la falta de refuerzo continuo de los conocimientos.

Capacitacion en TB: present6 una diferencia importante; El 30% de los trabajadores reportod
que las capacitaciones se realizan "Siempre", mientras que la verificacion institucional
evidencié un 80% de cumplimiento. De manera similar al programa educativo, esto podria

deberse a problemas de asistencia, calidad, relevancia o refuerzo de la capacitacion.

Prueba de Tuberculina (PPD): Se identifica una discrepancia critica. Solo el 30% de los
trabajadores reporté que la prueba se realiza "Siempre", mientras que la verificacién
institucional mostré un 20% de cumplimiento. Es relevante sefialar que el 70% de los
trabajadores respondié "Nunca" a esta pregunta, lo que indica un incuplimiento normativa
en la implementacion de esta medida. Las posibles razones incluyen la falta de recursos,

tiempo, personal capacitado o conciencia sobre la importancia de la prueba.

Tuberculosis Latente: de manera similar a la PPD, solo el 5% de los trabajadores reporto
tener claridad sobre los periodos de diagnéstico, en contraste con el 20% de claridad
evidenciado en la verificacién. Adicionalmente, el 65% de los trabajadores respondio
"Nunca" a esta pregunta, lo que sugiere un desconocimiento significativo sobre el control

para identificar tuberculosis latente.

Plan de Medidas Ambientales: Se observa concordancia en el bajo cumplimiento. El 25%
de los trabajadores reportd que el plan se implementa "Siempre", y la verificacion mostro
un 20% de cumplimiento. Esto sugiere una falta de priorizacion o recursos dedicados a la

documentacién de controles en medidas ambientales.

Monitoreo uso N95, existe una diferencia. El 15% de los trabajadores reporté que se
monitorea el uso de N95 "Siempre", mientras que la verificacibon mostré6 un 40% de
cumplimiento. Esta discrepancia indica que el monitoreo se realiza de forma irregular, no
se comunica a los trabajadores o se centra en la documentacion en lugar de la observacion

directa.
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8.5.2. Comparacion Medidas de control ambientales

Ventilaciéon Natural: Si bien la "ldentificacion de la ventilacion natural® muestra una
concordancia alta (45% de los trabajadores la identifican "Siempre" y 100% de los
hospitales la identifican facilmente), existen discrepancias en la "Evaluacion™ y "Utilizacion".
Solo el 15% de los trabajadores report6 que la ventilacion natural se "Evalia Siempre" vy el
35% que se "Utiliza Siempre", mientras que la verificacién institucional muestra un 20% de
cumplimiento en la evaluacién. Esta discrepancia podria deberse a la falta de capacitacién
de los trabajadores en la evaluacién y utilizacion efectiva de la ventilacion natural, o a

variaciones en la disponibilidad o efectividad de la ventilacién en diferentes areas.

Falta de Aplicacion de Medidas Avanzadas: se observa concordancia en la falta de
aplicacion de medidas de control ambiental mas avanzadas, como la ventilacién mecénica,
la filtracidén de aire, la luz ultravioleta, la recirculacion de aire y los filtros HEPA. En ambos
casos, se evidencia una baja implementacién. En la verificacion institucional, se especifica

gque estas medidas no aplican en los hospitales estudiados.

Mantenimiento de Ventilacion: La percepcién de los trabajadores sobre el mantenimiento
de la ventilacion es baja (20% "Siempre" o "Casi siempre"), lo cual se alinea con el bajo
cumplimiento verificado (20%). Esto sujeto a la falta de evidencia proporcionada por la

institucion frente a la realizacion de los mantenimientos preventivos.

8.5.3. Comparacion Medidas de control respiratorias

Uso de N95 en TB Activa y pasos de higiene de la Tos: Existe una fuerte concordancia en
la alta frecuencia de uso de respiradores N95 durante el contacto con pacientes con TB
activa (75% "Siempre" en la encuesta y 100% cumplimiento en la verificacién) y en la
practica de los pasos de higiene de la tos (85% "Siempre" en la encuesta y 100%

cumplimiento en la verificacion).
Hay una concordancia importante en la falta de implementacién de la capacitacion en la

prueba de ajuste del respirador N95 (15% "Siempre" en la encuesta y 0% cumplimiento en

la verificacion). Una deficiencia que podria comprometer la eficacia de los respiradores N95.
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En el suministro de EPR la mayoria de los trabajadores (65% "Siempre" y 30% "Casi
siempre") reportan que el suministro de estos elementos se realiza con alta frecuencia, la

verificacién institucional muestra un cumplimiento del 80%, lo cual concuerda.

Se identifica una diferencia en la socializacién del protocolo de uso, mantenimiento y
cuidado de los respiradores N95. El 55% de los trabajadores reporta que esta socializacion
ocurre "Siempre", en contraste con el 100% de cumplimiento en la descripcion clara del
protocolo evidenciado en la verificacidn institucional. Esta disparidad sugiere una posible

falta de efectividad en la comunicacién del protocolo a todos los trabajadores

La capacitacién en el uso de EPR es reportada como "Siempre" por el 50% de los
trabajadores, mientras que la verificacion muestra un 80% de cumplimiento. Esto podria
indicar variaciones en la frecuencia, el alcance o la profundidad de las capacitaciones. En
cuanto al cambio de respirador segun las recomendaciones es menor que la evidencia
institucional. El 55% de los trabajadores reporta que se realiza "Siempre", en comparacion
con el 80% de cumplimiento en la verificacion. Esto podria sugerir inconsistencias en la

practica real del cambio de respiradores.

A pesar del alto cumplimiento en la descripcién de la frecuencia de uso del N95 (100%), en
la verificacion, la percepcion de los trabajadores es menor (40% "Siempre" y 20% "Casi
siempre"). De manera similar, la percepcion del conocimiento de la utilizacién del N95 (55%
"Siempre") difiere del cumplimiento en la demostracion de la adecuada utilizacién (100%).

Esto podria indicar diferencias entre el conocimiento tedrico y la aplicacion practica.

Existe una diferencia en la claridad en la diferenciacién del uso de N95 y mascarilla
quirdrgica. El 50% de los trabajadores reporta usar N95 "Siempre" y el 35% "Casi siempre",
mientras que la verificacion institucional muestra un 100% de cumplimiento en la
descripcion clara de estos casos. Esto podria reflejar confusiébn o variabilidad en la
aplicacion de las guias. La reutilizacion de N95 exhibe una diferencia significativa, solo el
5% de los trabajadores reporta que se realiza "Siempre", mientras que la verificacion
institucional muestra un 100% de cumplimiento en la descripcién de la frecuencia de
reutilizacién dentro de los pardmetros estandar. Esta disparidad sugiere una posible falta

de claridad o comunicacion sobre las practicas seguras de reutilizacion.
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9. DISCUSION

El presente estudio evalué el nivel de implementacion de medidas de control para la prevencién
de la TB ocupacional en cinco hospitales de primer nivel en el sur del Valle del Cauca. Los
hallazgos revelan una implementacion variable de las medidas de control, con fortalezas en
algunas areas y debilidades en otras, lo que plantea importantes implicaciones para la seguridad
ocupacional de los trabajadores asistenciales de la salud que hacen parte del programa de

tuberculosis.

Este estudio tiene limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados, en
primer lugar, el nimero de sujetos participantes fue pequefio (n=20) lo cual aplica solamente
para los hospitales que fueron evaluados, esta limitacion impone cautela al extrapolar las
conclusiones del estudio. En segundo lugar, el estudio se basé en la informacién proporcionada
por los trabajadores de los hospitales evaluados y los soportes presentados por la persona
designada por la institucion, lo que puede estar sujeto a sesgos de informacién. En tercer lugar,
al participar solo 5 de los 9 hospitales disponibles, se genera un sesgo de seleccion, siendo
probable que los hospitales que accedieron a participar tuvieran mejores practicas contra la
tuberculosis, por lo que los resultados podrian no reflejar la realidad de toda la region.

Por ultimo, el estudio no pretende evaluar el impacto de las medidas de control en la incidencia
de la TB entre los trabajadores de la salud. Futuras investigaciones podrian abordar estas

limitaciones mediante el uso de muestras mas grandes.

La composicion de la poblacion es relevante al considerar el riesgo ocupacional de TB, la edad
promedio de 38.65 afios y el hecho de que una parte significativa de los trabajadores lleva mas
de dos afios vinculada a la instituciéon (85% con 22 afos) se alinea con estudios previos que han
asociado una mayor edad y un mayor tiempo de servicio con un incremento en la prevalencia de
la infeccion latente por TB (ILTB) en trabajadores de la salud (55), esto sugiere que la poblacion
estudiada se encuentra en un grupo de edad y experiencia donde el riesgo acumulado de

exposicion a TB es un factor a considerar.

El predominio femenino (75%) y la alta representacion de enfermeras y auxiliares de enfermeria

(55% combinado) en la muestra son consistentes con la literatura que identifica a estos grupos



profesionales como de alto riesgo de exposicién a TB. Su contacto directo y prolongado con los
pacientes los expone de manera mas frecuente a Mycobacterium tuberculosis. (56) Aunque el
90% de la muestra reportd estar vacunado con BCG, es importante recordar que la eficacia de
la vacuna BCG es limitada contra la TB pulmonar en adultos. (57) Por lo tanto, una alta tasa de
vacunacion no elimina la necesidad de implementar rigurosas medidas de control de infecciones

de caracter ocupacional.

La percepcién general de los trabajadores sobre la implementacion de las medidas de control
administrativas fue mayoritariamente baja (55%), sin embargo, el andlisis detallado revela
matices importantes. Se observé una alta concordancia en la designacién de la persona
responsable del programa de control de infecciones por TB (90% de los trabajadores report6 que
se realiza "Siempre", alinedndose con el 100% de cumplimiento verificado institucionalmente).
Esta fuerte concordancia sugiere que la designacion de un responsable es una practica bien
establecida y comunicada en las instituciones, probablemente debido a que es un requisito

administrativo estandar y la funcién del responsable es visible para los trabajadores.

De manera similar, la implementacion de la ruta de atencion de TB y la ruta de atencion de
pacientes sintomaticos respiratorios (SR) mostré una tendencia a la concordancia, con el 65%
de los trabajadores indicando que la ruta de TB se implementa "Siempre" o "Casi Siempre", en
comparacion con el 100% de cumplimiento evidenciado en la verificacion institucional. Estos
hallazgos sugieren que las estructuras formales y la protocolizacion basica de la atencion estan
en su lugar y son conocidas a nivel institucional, lo cual es un pilar fundamental en la gestién de
riesgos ocupacionales de acuerdo a lineamientos de la Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional (OSHA) (58)

A pesar de estos puntos fuertes, la realizacion de la prueba de tuberculina (PPD) previa a la
vinculacién a las instituciones de salud y el conocimiento sobre la frecuencia de la infeccién de
TB latente fueron las medidas con la implementacién mas deficiente, el 70% de los trabajadores
reporté que la PPD previa vinculacion "Nunca” se realiza, y la verificacion institucional confirmé
esta carencia con solo un 20% de cumplimiento; de manera similar, el 65% de los trabajadores
respondié "Nunca" tener claridad sobre la frecuencia de la infeccion por TB latente, mientras que
la verificacion institucional mostré solo un 20% de claridad en los periodos de diagndstico. Esta

deficiencia contraviene directamente la Resolucion 227 de 2020, que establece la obligatoriedad
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de estos dos aspectos (59), las guias de la CDC también recomiendan la evaluacion de riesgo,
la evaluacién de sintomas y las pruebas de PPD al ingreso para el personal de salud. (60)

La prevalencia de ITBL en trabajadores de la salud es alta en América Latina (40.98%) (55) lo
gue hace que la deteccidon temprana sea crucial para prevenir la progresién a TB activa. Los
trabajadores de la salud con infeccién latente reciente presentan un riesgo vitalicio ain mayor,

estimado entre el 10% y el 20%, de desarrollar TB activa.(61)

El tratamiento de la ITBL reduce sustancialmente el riesgo de progresion a la enfermedad activa,
con una eficacia que ronda el 90%. (62) La deteccién temprana a través de pruebas permite la
administracion oportuna de tratamiento preventivo, lo cual resulta crucial para controlar y eliminar
la TB.(63) Se ha demostrado que el cribado sistematico de la ITBL reduce la tasa de casos de
TB activa. (61) La baja implementacion de pruebas para ITBL en los hospitales estudiados,

podria dejar a los trabajadores de la salud en una situacion de vulnerabilidad.

Se observan discrepancias notables entre la percepcion del personal y el cumplimiento
institucional en varias areas clave del control de infecciones por TB. Por ejemplo, en la
socializacion del plan de control de infecciones por TB, solo el 20% del personal percibe que
siempre se realiza, frente a un 60% de cumplimiento institucional registrado. Similarmente,
respecto al conocimiento del comité de control de infecciones, la percepcién de "Siempre" es del

40%, mientras que el cumplimiento institucional alcanza el 60%.

En cuanto al programa educativo, el 50% del personal percibe que se implementa "Siempre" o
"Casi siempre", en contraste con un 40% de cumplimiento institucional. La diferencia mas
marcada se evidencia en las capacitaciones sobre tuberculosis: solo el 30% del personal percibe
gue se realizan "Siempre", mientras que el registro institucional muestra un 80% de cumplimiento,
estd marcada diferencia en la percepcioén de la capacitacibn en TB sugiere que, aunque la

formacion se registre, podria no ser efectiva, relevante o accesible para todo el personal.

Este hallazgo concuerda con el estudio realizado en Colombia por Urrego y Mufioz en 2023
donde sefialan la falta de capacitacion y la baja prioridad en la prevencion y control de infecciones

como barreras significativas en entornos con alta carga de TB. (64)

Adicionalmente, un estudio llevado a cabo en Bogot4 por Cruz, Flérez y Mufoz identificé un

déficit general de conocimientos sobre TB entre los trabajadores de la salud, incluyendo aspectos
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de bioseguridad, lo que refuerza la necesidad de revisar la efectividad de las estrategias de
capacitacion. (65) Si la capacitacion no se traduce en conocimiento y practica, se convierte en
un recurso desperdiciado y una barrera persistente para el control efectivo de la TB, perpetuando
el desconocimiento sobre aspectos cruciales como la TB latente. Estos hallazgos sobre la
implementacion deficiente de ciertas medidas administrativas, como la falta de un plan especifico
de control de TB o la capacitacion inadecuada, concuerdan con un estudio previo realizado en el
2016 un hospital de tercer nivel en Bogota por Mufioz y Castro, este estudio también sefal6 la

falta de un comité especifico de control de TB y la capacitacion esporadica del personal. (26)

Si bien se observa una alta concordancia en la identificacion de un responsable y la existencia
de documentacién, esto contrasta fuertemente con la escasa implementacion de medidas
preventivas esenciales como la PPD y el tamizaje para TB latente. Este hallazgo revela que,
aungue se cumplen ciertos requisitos minimos de documentacion, esto no asegura la aplicacion
efectiva de acciones que impactan directamente la salud de los trabajadores. Este patron sugiere
gue las instituciones podrian estar priorizando la formalidad documental sobre la practica real, lo

cual representa un riesgo significativo para la salud ocupacional.

La implementacion de las medidas de control ambientales fue percibida como la mas deficiente
por los trabajadores, con un 75% reportando un nivel bajo de implementacion, esta percepcion
se alinea con las verificaciones institucionales en varias &reas criticas. La evaluacion y el
mantenimiento de la ventilacion natural mostraron un bajo cumplimiento, con solo el 15% de los
trabajadores reportando que la ventilacion natural se "Evalia Siempre", y la verificacion
institucional mostrando un 20% de cumplimiento. EI mantenimiento preventivo de la ventilacién
también reflejo esta deficiencia, con un 20% de concordancia entre la percepcion del trabajador
y el cumplimiento institucional. La evaluacién revel6 un enfoque predominante en la ventilacion
natural, lo cual es comprensible dadas las caracteristicas de los hospitales de primer nivel en el
pais. La ausencia de medidas de control ambientales avanzadas es un problema comun en

hospitales de paises con alta carga de TB. (66)

La presencia de aires acondicionados y ventiladores de aspas sin un sistema de salida que
permita el recambio de aire, como se observo en cuatro de los cinco hospitales, es una practica
inadecuada que no contribuye al control de la TB y de hecho puede recircular aerosoles
infecciosos. Estos hallazgos sugieren la necesidad de mejorar la infraestructura y las practicas

de ventilacion en los hospitales de primer nivel para reducir el riesgo de transmision de la TB.
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La normatividad Colombiana en la Resolucion 227 de 2020 promueve maximizar la ventilacion
natural, (59) una ventilacion adecuada constituye una medida de control ambiental primordial que
reduce la concentracion de estas particulas infecciosas en el aire, minimizando asi el riesgo de
transmision. (58) Las directrices para el control de infecciones por TB recomiendan tasas
especificas de recambio de aire por hora para entornos de alto riesgo. (67)

Estudios han demostrado que la apertura de ventanas y puertas puede lograr tasas
sorprendentemente altas de recambio de aire y reducir el riesgo de transmision de la TB,
especialmente en edificios antiguos con ventanas grandes y techos altos, siendo la ventilacion
natural una opcién de bajo costo y factible en entornos con recursos limitados.(67) El uso
inadecuado de aires acondicionados y ventiladores de aspas, sugiere una falta de comprensién
de los principios de ventilacién eficaces para el control de la TB. Si bien la ventilacion natural es
practica, se podria optimizar mediante modificaciones estructurales sencillas, dado su bajo costo

y potencial para altas tasas de recambio de aire.(67)

En cuanto a las medidas de control respiratorio, se encontré una variabilidad en la
implementacion. La capacitacion sobre el uso correcto de los elementos de proteccion
respiratoria se reporté como relativamente consistente, pero la capacitacion en la prueba de
ajuste del respirador N95 fue deficiente. La utilizaciéon del respirador N95 fue reportada como
"Siempre" por poco mas de la mitad de los trabajadores. Estas inconsistencias en la capacitacion
y el uso del equipo de proteccién respiratoria podrian comprometer la seguridad de los
trabajadores de la salud por lo que pueden estar utilizando los N95, pero sin una comprension

completa y actualizada de los protocolos, su eficacia protectora podria verse comprometida.

Este resultado se alinea con los hallazgos del estudio realizado en Bogota por Mufioz y Antolinez
en 2019, donde se enfatiza que la falta de conocimiento entre los trabajadores de la salud puede
aumentar el riesgo de adquirir TB; en este estudio el 36,7% de los trabajadores encuestados
refirid que nunca o casi nunca se realizaban capacitaciones sobre practicas de control de
infeccion de TB. (68)

La prueba de ajuste es esencial para garantizar que el respirador forme un sello hermético en la
cara del usuario, minimizando la fuga de aire no filtrado.(69) Ayuda a determinar el modelo y el

tamafio correctos del respirador para cada individuo y confirma la colocacion adecuada.(70) Las
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pruebas de ajuste deben realizarse antes del uso inicial y al menos anualmente a partir de
entonces.(69) Los trabajadores de la salud deben recibir la capacitacion adecuada sobre como
seleccionar, colocar, quitar y mantener sus respiradores.(58) La capacitacion también debe cubrir
las limitaciones de los respiradores y la importancia de las verificaciones del sello del usuario
antes de cada uso. (69) El apoyo de la gerencia y una solida cultura de seguridad desempefian
un papel crucial en la promocién del uso constante de respiradores.(71) Las estrategias de
comunicacion claras son vitales para la implementacion exitosa de las guias de prevencion y
control de infecciones, (72) por tanto, se requiere un enfoque integral que vaya mas alla de la
simple provision y que asegure que el conocimiento se internalice y se aplique consistentemente

en la practica.

En este estudio se observaron discrepancias significativas entre la percepcion de los
trabajadores sobre la implementacién de las medidas de control y la verificacion institucional de
estas medidas. Por ejemplo, en varias medidas de control administrativo, los trabajadores

reportaron una implementacion menos frecuente de lo que se verificé institucionalmente.

Estas discrepancias podrian deberse a varios factores, incluyendo, falta de comunicacién, pues
los trabajadores pueden no estar al tanto de todas las medidas de control implementadas por la
institucion, a su vez una percepcion errénea, puesto que el trabajador puede percibir la
implementacion de manera diferente debido a su experiencia individual o a la falta de
capacitacion.También puede haber una Implementacion inconsistente, a razén que las medidas
de control pueden no implementarse de manera uniforme en todos los servicios o en todos los
momentos, o también por sesgo de informacion, ya que los trabajadores pueden sobreestimar o

subestimar la implementacion de las medidas de control.

Evaluar la implementacién basandose Unicamente en los registros institucionales no refleja la
realidad de las practicas diarias y las experiencias de los trabajadores.(73) Recopilar las
perspectivas de los trabajadores de la salud proporciona informacion valiosa sobre los desafios
practicos y las barreras para implementar medidas de control sobre el terreno. (74) Una
evaluacion integral debe integrar tanto la verificacién objetiva como las percepciones subjetivas
para obtener una comprension mas precisa del estado de la implementacion e identificar areas

de mejora.(75).
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Por tanto, es importante facilitar canales de comunicacion abiertos entre la gerencia y el personal
para discutir inquietudes y aclarar las politicas y procedimientos implementados (58) y
proporcionar retroalimentacion periodica a los trabajadores de la salud sobre los resultados de
las actividades de monitoreo y evaluacion para mejorar la conciencia y la comprensién de los

esfuerzos de control de la TB.

Los hallazgos de este estudio tienen importantes implicaciones para las politicas, los programas
y las practicas de salud ocupacional en cinco hospitales de primer nivel del sur del Valle del
Cauca. Es fundamental que las instituciones y las autoridades de salud utilicen esta informacion
para fortalecer sus estrategias de prevencion y control de la TB ocupacional. Se deben considerar
ajustes en los protocolos existentes, la asignhaciéon de recursos, la capacitacion del personal, la
supervision de las practicas y la promocidn de una cultura de seguridad que priorice la proteccion
de los trabajadores de la salud. Ademas, se deben explorar mecanismos para garantizar la

sostenibilidad de las mejoras a largo plazo.

Una herramienta que influye en la gestion y la implementacién de politicas a nivel municipal es
la categorizacion administrativa. Este sistema clasifica a los municipios segun diversos criterios,
lo que a su vez influye en su régimen de organizacion, gobierno y administracion, Palmira y
Yumbo se clasifican en la Primera Categoria, lo que indica una capacidad fiscal y administrativa
considerable, asi como poblaciones significativas. Jamundi se encuentra en la Segunda
Categoria, lo que sugiere un nivel intermedio de desarrollo y capacidad. Por otro lado, Florida y
Dagua pertenecen a la Sexta Categoria, lo que implica una menor poblaciéon y menores ingresos
corrientes de libre destinacion, con posibles implicaciones en su capacidad para abordar

proyectos de desarrollo complejos.(76)

Es importante tener en cuenta las limitaciones que pueden tener los municipios de acuerdo a sus
categorias, las restricciones presupuestarias pueden limitar la inversién en infraestructura,
equipos de proteccion personal (EPP) de alta calidad, capacitacion del personal y personal
especializado.(77) Los hospitales con financiacion insuficiente en municipios con menos recursos
pueden tener dificultades para costear los suministros y equipos esenciales para un control eficaz
de la TB, lo que afecta directamente su capacidad para implementar las medidas recomendadas.
Las instalaciones inadecuadas pueden carecer de ventilacion apropiada o la capacidad para
realizar las modificaciones estructurales necesarias.(43) Adicionalmente, la escasez de personal,

la alta rotacion o la falta de capacitacion pueden afectar la capacidad de implementar las medidas
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de control de manera efectiva. (77) Los municipios con menos recursos podrian tener dificultades
para atraer y retener profesionales de la salud calificados, lo que lleva a una falta de personal y
de conocimientos en el manejo y control de la TB. Sin embargo, bajo ningln concepto, estas
limitaciones pueden poner en riesgo la seguridad y salud de los trabajadores, y no eximen la
obligacion de implementar sistemas de control eficaces.

Si bien el estudio ha identificado deficiencias en la implementacién de las medidas de control de
la TB en los hospitales de primer nivel del sur del Valle del Cauca, seria valioso profundizar en
el analisis de las causas subyacentes de estas deficiencias. Futuras investigaciones podrian
explorar las barreras y los facilitadores para la implementacion efectiva de estas medidas,
considerando las perspectivas de los trabajadores de la salud, los gestores de los servicios y los
factores organizacionales. Por ejemplo, seria Gtil examinar como influyen la carga de trabajo, la
disponibilidad de recursos, la capacitacion, la comunicacién, el liderazgo y la cultura de seguridad
en el cumplimiento de las medidas de control. Un analisis mas profundo de estos factores
permitiria disefiar intervenciones mas especificas y efectivas para superar las barreras

identificadas y fortalecer la implementacion de las medidas de control
A pesar de las diferentes limitaciones, este estudio proporciona informacion valiosa sobre el nivel

de implementacion de las medidas de control de la TB en cinco hospitales de primer nivel y

destaca la necesidad de fortalecer medidas claves para proteger a los trabajadores de la salud.
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10. CONCLUSIONES

La proteccion de los trabajadores de la salud del programa de TB de los cinco hospitales
de primer nivel del sur del Valle del Cauca evaluados cuenta con oportunidades de mejora
importantes frente a la implementacion de medidas de control, lo cual representa un
incumplimiento de los requisitos legales del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST), segun el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019.

Se observa una solida designacién de personal responsable para el programa de control
de infecciones y una buena implementacién de las rutas de atencidon para pacientes con
tuberculosis y sintomaticos respiratorios. Esto indica que las instituciones cuentan con
estructuras formales y protocolos basicos establecidos, lo que es un punto de partida

favorable.

Las instituciones tienen documentados sus planes de control de infecciones y han
conformado los comités responsables. Sin embargo, los trabajadores perciben como
deficientes la socializaciéon efectiva de estos planes y los programas de capacitacion y
reinduccion sobre medidas de control de (TB); esta discrepancia sugiere fallas en la

estrategia de difusion del conocimiento y la participacion activa.

La obligatoriedad normativa de realizar la prueba PPD al personal de salud no se traduce
en una implementacion consistente del tamizaje de tuberculosis (TB). Se han identificado
deficiencias significativas tanto en la periodicidad de las pruebas como en el acceso a las
mismas, lo que afecta particularmente a los trabajadores con mayor riesgo de exposicion,
pues la ausencia de deteccion temprana de TB latente impide la implementacién de
tratamientos profilacticos que podrian reducir significativamente la progresion a la

enfermedad.

El control ambiental presenta deficiencias en estas instituciones, puesto que se observo
un desconocimiento generalizado sobre las medidas de control ambiental,
particularmente en lo que respecta a la ventilacién natural, a su vez la infraestructura de

gran parte de los consultorios no cuenta con sistemas de renovacion de aire.
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Las instituciones proveen equipo de proteccion personal respiratoria, sin embargo, la
entrega no garantiza su uso adecuado por parte del personal de salud, esto subraya la
necesidad de fortalecer el monitoreo y la capacitacion en su correcta utilizacion,

incluyendo las pruebas de ajuste del N95.

La existencia de brechas en la comunicacion, la capacitacion y la comprensiéon de los
riesgos y las intervenciones, resalta la necesidad de desarrollar programas de formacion
gue sean diferenciados y adaptados a las funciones y responsabilidades especificas de
cada estamento del personal de salud, para fomentar una cultura de seguridad

ocupacional uniforme y robusta.

La prevencién de la TB ocupacional requiere una respuesta integral que considere las
disparidades entre los municipios, superando las limitaciones de cada uno es crucial para
garantizar una proteccion equitativa de los trabajadores de la salud. Para lograrlo, es
necesario implementar estrategias adaptadas y una financiacion sostenible, ya que,
desde el punto de vista normativo, la falta de recursos no exime a las instituciones de la

responsabilidad de proteger a sus trabajadores.
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11. RECOMENDACIONES

Fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica ocupacional de las instituciones
mediante la implementacion de una evaluacion de riesgo de TB estandarizada y periddica
para todos los trabajadores de la salud. Esta evaluacién debe realizarse de manera
continua y adaptada a los cambios en la exposicion y el entorno laboral de acuerdo con

la jerarquizacién de controles a nivel ocupacional (en el medio y el individuo)

Reforzar los programas de capacitacion y supervision del uso adecuado de equipos de
proteccion personal (EPP), enfatizando en la importancia de las pruebas de ajuste de
respiradores N95 para garantizar su eficacia protectora, utilizando metodologias activas
como simulaciones y casos practicos, desarrollar materiales educativos adaptados a las
necesidades de los trabajadores y realizar evaluaciones periddicas para medir la
efectividad de la capacitacion.

Garantizar que las areas de atencion a pacientes con TB activan o sospechosa cuenten
con espacios de trabajo amplios y adecuadamente ventilados, los cuales deben asegurar
una adecuada renovacion del aire para proteger tanto a pacientes como a trabajadores
de la salud, a su vez, se debe capacitar al personal en el uso adecuado de los sistemas

de ventilacion implementados por la institucion.

En necesario que en las instituciones no sélo se defina, sino que se implemente y
socialice el plan de control de infecciones con estrategias para prevenir, detectar y
manejar los casos, minimizar el riesgo de transmision, evaluar la efectividad de las
medidas de control implementadas y medir el impacto en la incidencia de TB en

trabajadores de la salud.

Fortalecer la prevencion y control de TB ocupacional, promoviendo una cultura de
seguridad, donde los trabajadores se sientan seguros para reportar incidentes y brechas
en los programas del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST),
sugiriendo mejoras en las practicas de control de la TB, implementar estrategias de
comunicacion efectivas para mantener a los trabajadores informados sobre los riesgos,

las medidas de prevencion, y reconocer las buenas practicas en el control de la TB.
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13. ANEXOS E
13.1. ANEXO 1- DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO E:ED—E-[ENSUEud

Universidad wlllicas y Tecr Salod Publica el valle

Escuela de Salud Publica - Facultad de Salud
del Valle

Consecutivo trabajador de la salud No:

Apreciado participante, me permito indicar por medio de la presente que yo, HELEN JOHANA RUIZ PIEDRAHITA, estudiante de la
Maestria en Salud Ocupacional de la Universidad del Valle me encuentro realizando un estudio denominado “MEDIDAS DE
CONTROL FRENTE A LA EXPOSICION OCUPACIONAL A TUBERCULOSIS EN TRABAJADORES DE SALUD EN HOSPITALES
DE PRIMER NIVEL EN EL VALLE DEL CAUCA”, esta investigacion busca evaluar las medidas de control frente a la exposicion
ocupacional a tuberculosis establecidas en las instituciones y aplicadas por los trabajadores de la salud del programa de tuberculosis
en hospitales de primer nivel en municipios de la zona sur en el valle del cauca. Lo anterior con el fin de favorecer, el avance del
conocimiento de la disciplina en relacién con la movilizacién de estrategias que protejan a los trabajadores de la salud que se
encuentran expuestos a la infeccion por tuberculosis, favoreciendo asi la cualificacion de las medidas de control implementadas, e
impactando sobre la seguridad y salud del personal.

Para este trabajo, se requiere la participacion de alrededor de 18 trabajadores de la salud, que como usted, laboren en el programa
de tuberculosis de sus instituciones. Si usted acepta ser parte del estudio, se requerira de su participacion en el desarrollo del
diligenciamiento del instrumento a utilizar por medio de un formulario de google drive, para lo cual debera disponer de 45 minutos
aproximadamente. La informacion que usted proporcione soélo seréa utilizada para los propositos de la investigacion. La presente
investigacion es de riesgo minimo, y no genera ningun tipo de gasto econdmico para los participantes, por ser un estudio donde se
empleara el registro de datos a través de procedimientos comunes que lo expone a una potencial pérdida de la confidencialidad, sin
embargo se mitigara este riesgo pues se asegurara la custodia de la misma almacenandola en una carpeta privada de la nube en el
google drive del grupo de investigacion CEDETES siendo responsable de resguardarla la co-directora de la presente investigacién y
el investigador, que ademas estara disponible por 10 afios.

Debe saber que su participacion dentro esta investigacion no le representa riesgo fisico, psicoldgico, social, legal o de otro tipo y se
garantizara confidencialidad de los datos obtenidos, porque los instrumentos de recoleccién de la informacién no contienen datos de
informacion personal, s6lo se registrara en el instrumento un cédigo denominado consecutivo, y ningun superior suyo de la institucion
tendra acceso a la informacion que se suministre.

Le recuerdo que la participacion en la investigacién es voluntaria y en caso de que decida retirarse lo podra hacer en cualquier
momento. Usted no recibird ningln beneficio econdmico por participar en el estudio y tampoco le implicara gastos adicionales. Como
participante tendra derecho a recibir nueva informacion, si asi la hubiera y de la manera mas oportuna, acerca de modificaciones que
se hagan dentro de la estructura de la investigacion. Ademas le solicitamos su autorizacion para utilizar la informacion recolectada
en investigaciones similares futuras, previa aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle.

Su participacion es muy importante para poder evidenciar y mejorar la implementacion de medidas de control frente a la infeccién
por tuberculosis en trabajadores de la salud, ademas, los resultados de esta investigacion podran servir de base para el desarrollo
de futuros avances en salud ocupacional.

Agradecemos su colaboracién. Si desea mayor informacion o aclarar dudas que surjan de la propuesta de investigacion usted puede
llamar al teléfono de la investigadora principal: HELEN JOHANA RUIZ PIEDRAHITA, Celular 317 775 34 98, en cualquier hora del
dia. Para asuntos o dudas de caracter ético puede comunicarse al teléfono del Comité de Etica en Investigacién en Salud (CEIS):
5185677 en Cali. Por favor conserve la copia que se le entrega de este documento.

Yo identificado (a) con C.C. de he leido y comprendido
la informacion anterior, se me han resuelto mis interrogantes de manera satisfactoria, me aclararon que los resultados consignados
podran ser publicados o difundidos con el Unico propésito de la investigaciéon y protegiendo mi identidad. Por lo anterior decido
participar de manera voluntaria de este proyecto de investigacion.

Adicionalmente SI NO autorizo usar la informacién recolectada para futuras investigaciones

Firma y CC de la Persona Participante.

Fecha:

Nombre Testigo 1 Nombre Testigo 2
Parentesco del Testigo Parentesco del Testigo
Firma y CC del Testigo Firma y CC del Testigo
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13.2. ANEXO 2 — Instrumento Medidas de Control y Verificacion
INSTRUMENTO MEDIDAS DE CONTROL DE LA INFECCION DE LA TUBERCULOSIS

Maestria en Salud y Seguridad en el Trabajo
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Elaborado por: Diaz Ayala, Maria Alexandra; Muiioz Sanchez, Alba Idaly.
Adaptado y validado por: Antolinez Figueroa, Carolina; Muiioz Sanchez, Alba Idaly.

INSTRUCCION DILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIONARIO

Diligencie completamente los siguientes datos

1. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

1.1 Consecutivo: |1.2. Fecha diligenciamiento:

[1.3.sexo: | Femenino:] | masculino: | | [1.4. Edad:

|1.5. Estado civil: | Soltero (a)l | Casado(a)l | | Unién Librel | Otrol |
|l.6. Escolaridad:l Técnico/tecnélogol | Universitariol | Posgradol |

|1.7. Ocupacién:

|1.8. Tiempo qué ha ejercido su ocupacion:

|1.9. Turno: Maﬁanal | Tardel | Nochel | Otro:

|1.10. Afios de vinculacion en la institucidn:

|1.12. Servicio donde trabaja:

|l.13. Otros empleos: No| | SiI | éCual?

|1.14. ¢Cuantas horas trabaja a la semana (incluye las trabajadas en la institucidn y otros lugares)?

|1.15. éCudntas personas dependen econdmicamente de usted?

|1.16. Propiedad de la vivienda: Propial | Arriendol | Familiarl |

|
|
|
|
|
|
|
|1_11_ Tipo de vinculacién laboral: Planta (término fijo)| | Planta (término indefinido)l | Prestacion de Servicios| I Otro: |
|
|
|
|
|
|

|1.17. é¢Con cuantas personas vive?

1.18.¢Se le ha diagnosticado alguna (s) de las siguientes enfermedades?:

* Canceryrecibirtratamiento

* Leucemia ylinfomas
* Diabetes Mellitus

* Silicosis

* Insuficiencia Renal

* Artritis reumatoide o laBenfermedad de Crohn

*VIH - SIDA

* Desnutricion

* Ninguna
* Otra éCudl?
|l.19.¢‘Usted estd vacunado con BCG? Si| | No| |

1.20. ¢En los Ultimos 6 meses ha consumido alguno de estos medicamentos o recibido alguno de estos tratamientos?
(Puede marcar 2 o mds respuestas)

* Antineoplasicos

* Antirretrovirales

* Corticosteroides

* Quimioterapia

* Trasplante de 6rganos

* Ninguno

* Otro éCudl?

|1.21. ¢Alguien de su familia ha tenido tuberculosis? Si| | No| | |
[1.22. ¢Usted ha tenido tuberculosis? sil ] No| | |
|l.23 ¢Ha tenido contacto con pacientes con tuberculosis en su trabajo? Sil | No| | |

Alcohol Tabaco
SPA Ninguna

Acontinuacion, indique por favor cudles de las siguientes medidas se llevan a cabo en su instituciony cudles no de acuerdo a lo que usted conoce, marcando con una X en la
casilla de la opcidn de su preferencia (nunca, casi nunca, ocasionalmente, casi siempre o siempre). Si no sabe sobre suaplicaciédn marque la X en la columna denominada NO
SABEYy Si la aplicacién de la medida no corresponde a su servicio marque la X en la columna denominada NA.

1.24. ¢Usted consume alguna(s) de la(s) siguiente(s) sustancia(s)?
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ITEM

Nunca

Casi
Nunca

Ocasional
mente

Casi
Siempre

Siempre

No
sabe

No
aplica

Verificacion

Si

No

2. MEDIDAS DE CONTROL ADMINISTRATIVAS
Con qué frecuencia en lainstitucién y/o servicio

1. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio le han
socializado el Plan para el control de la Infeccion de la
Tuberculosis en el dltimo afio y aplican estrategias de
comunicacion que permitan prevenir la exposicion al agente
Mycobacterium Tuberculosis en el dltimo afio.

Presentacidn del plan para el
control de la Infeccién de la
Tuberculosis

2. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio usted
conoce si existe el comité responsable del control de la
infeccion de Tuberculosis de su institucion.

Nombra los integrantes del comité
responsable del control de la
infeccion de Tuberculosis de su
institucion

3. Con qué frecuencia en la institucidon y/o servicio se cuenta
con un programa educativo dirigido a los trabajadores de la
salud sobre las medidas de control de la infeccion por
tuberculosis.

Presenta el programa educativo
dirigido a los trabajadores de la
salud sobre las medidas de control
de la infeccidn por tuberculosis.

4. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio usted
conoce o identifica a la persona responsable del programa de
control de infecciones de Tuberculosis.

Nombra a la persona responsable
del programa de control de
infecciones de Tuberculosis.

5. Con qué frecuencia en la institucién y/o servicio se realizan
jornadas de induccién y reinduccién donde
informacién sobre las medidas de control de la infeccién de
tuberculosis.

le brinden

Cuentan con soportes de realizacion
de jornadas de inducciony
reinduccion donde le brinden
informacién sobre las medidas de
control de la infeccién de
tuberculosis

6. Con qué frecuencia en la institucién y/o servicio se da a
conocer la ruta o protocolo de atencién del paciente con
diagndstico de tuberculosis durante el dltimo afio.

Describe la ruta o protocolo de
atencion del paciente con
diagndstico de tuberculosis durante
el ultimo afio.

7. Con qué frecuencia en la institucién y/o servicio le han
brindado capacitaciones sobre la Tuberculosis en el tltimo afio.

Cuentan con soportes de realizacién
de capacitaciones sobre la
Tuberculosis

8. Le han realizado la prueba de tuberculina (PPD) antes de la
vinculacidn en las instituciones de salud.

El trabajador cuenta consu
resultado de realizacién de la
prueba de tuberculina (PPD) antes
de la vinculacidénen las
instituciones de salud

9. Con qué frecuencia usted conoce si tiene infeccion por
tuberculosis latente en el tltimo afio.

El trabajador describe con claridad
los periodos en los que fue
diagnosticado con infeccién por
tuberculosis latente en el ultimo
afio

10. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio usted
conoce la ruta o protocolo de atencién de los pacientes
sintomaticos respiratorios.

Presenta ydescribe la ruta o
protocolo de atencidn de los
pacientes sintomaticos
respiratorios

11. Con qué frecuencia en la institucién y/o servicio usted
realiza captacion de sintomaticos respiratorios.

Tiene claro los periodos de tiempo
en que realiza captacion de
sintomaticos respiratorios

12. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio le han
socializado el plan o protocolo de las medidas ambientales
para el control de infeccién por Tuberculosis.

Cuenta con plan o protocolo de las
medidas ambientales para el
control de infeccion por
Tuberculosis

13. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio le han
monitoreado como usted se coloca el respirador N95.

Cuentan con evidencias de
monitorizacién en la colocacidn del
respirador N95.

OBSERVACIONES:
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ITEM

Nunca

Casi
Nunca

Ocasional
mente

Casi
Siempre

Siempre

No
sabe

No
aplica

Verificacién

Si

No

3. MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTALES

Con qué frecuenciaen lainstitucién y/o servicio

14. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio usted
conoce si realizan la evaluacién y/o supervision de las medidas
ambientales (ventilacion natural).

Evidencia de evaluacién y/o
supervision de las medidas
ambientales (ventilacion natural).

15. Con qué frecuencia en la institucién y/o servicio usted
identifica o reconoce la ventilacién natural.

Identifica con facilidad de la
ventilacién natural

16. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio usted
conoce si utilizan la Ventilacion Natural.

Describe de manera clara el modo
de utilizacién de la Ventilacién
Natural en el servicio

17. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio usted
conoce si realizan la evaluacidn y/o supervisién de las medidas
ambientales (ventilacion mecénica).

Evidencias de evaluaciones y/o
supervision de las medidas
ambientales (ventilacion mecanica)

18. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio usted
conoce sirealizan mantenimiento a los conductos de extraccion
de aire durante el Gltimo afio.

Evidencias de realizacién de
mantenimiento a los conductos de
extraccion de aire

19. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio usted
conoce si utilizan los Sistemas de Filtracion de Aire.

Evidencias de utilizacion de
Sistemas de Filtracidn de Aire

20. Con qué frecuencia en la institucién y/o servicio usted
conoce si utilizan la Luz Ultravioleta Germicida (LUV) en areas
de altoriesgo de trasmisidn de la tuberculosis.

Evidencia de utilizacién la Luz
Ultravioleta Germicida (LUV)en
dreas de altoriesgo de trasmision
de la tuberculosis.

21. Con qué frecuencia en la institucién y/o servicio usted
conoce si utilizan el sistema de Recirculacidn de aire.

Evidencia de utilizacién del sistema
de Recirculacion de aire

22. Con qué frecuencia en la institucién y/o servicio usted
conoce si utilizan Filtro de Particulas de Alta Eficiencia (HEPA)en
areas de altoriesgo de trasmisidn de la tuberculosis.

Evidencia de utilizacién de filtro de
particulas de alta eficiencia (HEPA)
endreas de altoriesgo de
trasmision de la tuberculosis

23. Con qué frecuencia en la institucién y/o servicio usted
conoce si realizan el mantenimiento preventivo del sistema de

ventilacidn durante el ultimo afio.

Evidencia de realizacion del
mantenimiento preventivo del
sistema de ventilacion

Por favor indique si los servicios de lainstitucion de salud usted identifica el uso de las siguientes medidas de control ambiental para el control de lainfecciéon por tuberculosis

78



ITEM

Nunca

Casi
Nunca

Ocasional
mente

Casi
Siempre

Siempre

No
sabe

No
aplica

Verificacion

Si

No

3. MEDIDAS DE CONTROL RESPIRATORIO
Con qué frecuencia en lainstitucién y/o servicio

24. Con qué frecuencia en la institucién y/o servicio le han
suministrado elementos de proteccidn respiratoria.

Evidencia de entrega de suministro
de elementos de proteccion
respiratoria.

25. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio le han
socializado el protocolo para el uso correcto, mantenimientoy
cuidados de los respiradores N95.

Describe claramente el protocolo
para el uso correcto,
mantenimientoy cuidados de los
respiradores N95.

26. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio le han
sobre el
elementos de proteccidn respiratoria (mascarilla quiridrgica y
respirador N95).

realizado capacitaciones uso correcto de los

Evidencias de capacitaciones sobre

el uso correcto de los elementos de

proteccidn respiratoria (mascarilla
quirdrgica y respirador N95)

27. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio lo han
capacitado sobre las pruebas de ajustes relacionadas con el
uso adecuado del respirador N-95.

Realiza con facilidad la prueba de
ajuste relacionada conel uso
adecuado del respirador N-95

28. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio le han
realizado el cambio de su respirador y/o mascarilla segin las
recomendaciones de uso y del fabricante.

Presenta soportes con fecha de
entrega de respirador y/o mascarilla

29. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio usted utiliza
el respirador N95.

Describe la frecuencia de uso de su
respirador N95 dentro de los
pardmetros estandar

30. Con qué frecuencia en la institucién y/o servicio usted
conoce como utilizar el respirador N95 de acuerdo al protocolo.

Realiza demostracion de adecuada
utilizacion del respirador N95 de
acuerdo al protocolo

31. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio usted utiliza
el respirador N95 durante el contacto con pacientes con
tuberculosis activa.

Confirma que siempre usa el N95
durante el contacto con pacientes
con tuberculosis activa

32. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio usted sabe
en qué casos debe utilizar el respirador N95 y en qué casos
utilizar la mascarilla quirdrgica.

Describe con claridad en qué casos
debe utilizar el respirador N95y en
qué casos utilizar la mascarilla
quirlrgica

33. Con qué frecuencia en la institucion y/o servicio usted
reutiliza el respirador N95.

Describe la frecuencia en la que en
el servicio se reutiliza el respirador
N95.dentro de los parametros
estandar

34. Con qué frecuencia en la institucién y/o servicio usted
implementa los pasos de la higiene de la tos (cubrirse la narizy
boca con el antebrazo o un pafiuelo, desechar el pafiuelo y

lavarse las manos)

Describe los pasos de |a higiene de

la tos (cubrirse la narizy boca con el

antebrazo o un pafiuelo, desecharel
pafiueloylavarse las manos)

OBSERVACIONES:

Adaptadade: Control de Infeccién de Tuberculosis en establecimientos de salud-mddulo de capacitacion. Ministerio de Salud del Perd; WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and
control, 2019
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13.3. ANEXO 3 — Motores de busqueda

Se realiza una revision exhaustiva respecto a la implementacion de medidas de control frente
a la exposicién ocupacional a tuberculosis en contexto internacional, nacional y se deja en
claro que hay poca evidencia a nivel local. Para ello, se utilizaron los siguientes buscadores y
bases de datos académicas:

PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO, LILACS, Google Scholar, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS Colombia), Repositorios institucional de universidades del Valle del
Cauca, Ministerio de Salud de Colombia, INS, ASIS Municipales.

Las palabras clave utilizadas tanto en espafiol como en inglés:

"o

"tuberculosis”, "TB", "infeccion por tuberculosis", "tuberculosis infection"

"medidas de control", "control de infecciones", "prevencion”, "implementacion”, "adopcion”,
"barreras"”, "facilitadores"”, "programas de control", "control measures", "infection control",

"prevention”, "implementation”, "adoption”, "barriers", "facilitators", "control programs"

non non "o

"exposicion ocupacional", "salud ocupacional", "riesgo laboral", "trabajadores de la salud",

"personal sanitario”, "ambiente laboral"

"occupational exposure”, "occupational health", "workplace risk", "healthcare workers", "health

personnel”, "workplace environment"

"Colombia", "Valle del Cauca", "Sur valle del cauca";"Palmira";"Dagua";"Florida";"Yumbo";

"Candelaria";"Jamundi".
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