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CONTROL DE LA INFECCION POR TUBERCULOSIS EN
INSTITUCIONES DE SALUD

Alba Idaly Muiioz Sanchez’, Carlos Julio Saavedra Cantor?,
Oscar Andrés Cruz Martinez>

Resumen

Introduccion. La tuberculosis es una problematica de salud publica y laboral que
afecta especialmente algunos grupos vulnerables como los trabajadores de la salud.

Objetivo. Describir la implementacion de las medidas de control de la infeccion
por tuberculosis en 51 instituciones de salud.

Métodos. Estudio de tipo cuantitativo, alcance descriptivo y corte transversal. La
herramienta de recoleccién de datos se sometio a revisiéon de expertos. Se realiz6
un analisis estadistico descriptivo y de tipo univariado.

Resultados. Se identific6 en relacion a la implementacion de las medidas de control
administrativas que N= 37 (68.6%) de las instituciones de salud contaban con un
plan de control de infecciones especifico para tuberculosis. Sobre las medidas de
control ambientales solo N=8 (16.3%) de las instituciones de salud tenian ventila-
cién natural y/o mecanica. Sobre las medidas de proteccion personal N=43 (84.3%)
de las instituciones de salud tenfan respiradores N-95 disponibles para el personal
de salud.

Conclusion. Es necesario fortalecer el establecimiento de las medidas de control
administrativas, ambientales y de proteccién respiratoria en las instituciones de
salud, de manera que se disminuya el riesgo de transmision de tuberculosis en los
trabajadores del sector.

Palabras clave: Instituciones de salud; tuberculosis; control de infecciones;

personal de salud (Fuente: DeCS-BVS).
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TUBERCULOSIS INFECTION CONTROL IN HEALTH
INSTITUTIONS

Alba Idaly Muiioz Sédnchez, Carlos Julio Saavedra Cantor,
Oscar Andrés Cruz Martinez

Abstract

Introduction. Tuberculosis is both a public and occupational health
problem highly prevalent in susceptible groups, such as health workers.

Objective. To describe the tuberculosis infection control strategies
implemented among 51 health institutions.

Methods. Cross-sectional study. The instruments used for data co-
llection were validated by experts. A statistical analysis included the
descriptive analysis and the univariate analysis of the data were con-
ducted.

Results. In regards with the implementation of administrative strate-
gies, 68,6% (N=37) of the health facilities had plans for tuberculosis
infection control. Concerning the environmental strategies, 16,3%
(N=8) had natural y/o mechanic ventilation. Among the strategies
for personal protection, 84,3% (N=43) provided N-95 respirators to
their workers.

Conclusion. It is advisable to improve the organization of administra-
tive, environmental and personal strategies to control the tuberculo-
sis infection. This will allow reducing the prevalence of tuberculosis
infection among health workers.

Key words: Health facilities; Tuberculosis; Infection control; Health personnel

(Source: Mesh-NCBI).
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CONTROLE DA INFECIQI\O POR TUBERCULOSE EM
INSTITUCOES DE SAUDE

Alba Idaly Munioz Sénchez, Carlos Julio Saavedra Cantor,
Oscar Andrés Cruz Martinez

Resumo

Introducgio. A tuberculose é uma problematica de satide publica e labo-
ral que atinge especialmente alguns grupos vulneraveis como trabalha-
dores da saude.

Objetivo. descrever a implementa¢do de medidas de controle da infe¢do
por tuberculose em 51 institui¢cdes de saude.

Metodologia: Estudo de tipo quantitativo, alcance descritivo e corte
transversal. A ferramenta de recolec¢do de dados passou pela revisdo de
expertos. Realizou-se analise estadistica descritiva e univariada.

Resultados. Em rela¢do a implementac¢do das medidas de controle ad-
ministrativo encontrou-se que N = 37 (68,6%) das instituicdes de saude
tinham um plano de controle de infec¢des especifico para tuberculose.
Enquanto as medidas de controle ambientais apenas N = 8 (16,3%) das
instituicoes de satude referiram ter ventilacdo natural e / ou mecénica.
No que diz as medidas de prote¢ao pessoal, N = 43 (84,3%) das insti-
tuicoes de saude manifestaram ter aparelhos de ventilagao N-95 dispo-
niveis para o pessoal de satude.

Conclusio. E necessdrio fortalecer o estabelecimento das medidas de
controle administrativo, ambientais e de protecao respiratdria nas insti-
tuicoes de saide, de forma que se possa reduzir o risco de transmissdo
de tuberculose nos trabalhadores do setor.

Palavras-chave: instituicdes de saude; Tuberculose; controle de infecbes; pessoal

de saude (Fonte: DeCS-BVS).
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Introduccion

Segtn la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se ha reducido en un 42%
la prevalencia de tuberculosis (TB) des-
de 1990 al 2015; sin embargo, la TB con-
tinua siendo la segunda causa de morbi-
mortalidad derivada por enfermedades
infecciosas en el mundo después del
VIH/SIDA, dado a que para el afio 2015
segun el ultimo informe global disponi-
ble de la OMS, enfermaron cerca de 10.4
millones de personas y se reportaron 1.4
millones de muertes por TB (1).

En Colombia, durante el afio 2016 se no-
tificaron 13.626 casos de TB al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA), de los cuales 1.116 (8.2%)
se presentaron en la ciudad de Bogota
(2), siendo las poblaciones mas afecta-
das por la enfermedad: los habitantes de
calle, poblacién privada de la libertad,
indigenas y trabajadores de la salud (3).

Particularmente, en el afio 2014 la ciu-
dad de Bogota notific6 26 casos de TB
en trabajadores de la salud, los cuales en
su mayoria correspondieron a profesio-
nales de medicina con 8 (31%) casos y 6
(24%) casos en auxiliares de enfermeria;
para el afo 2015 en Bogota se notifica-
ron 20 casos de TB en trabajadores de la
salud, de ellos 6 (30%) se presentaron en
médicos y los demds en otros profesio-
nales y técnicos de areas administrativas
y asistenciales de salud (3).

Sumado a la situacién epidemioldgica
de la TB en trabajadores de la salud, el
proceso de trabajo en el sector salud es
complejo y mediado por formas atipicas
de la organizacion de los sistemas de tra-

bajo, caracterizadas por la flexibilizacion
y precarizacion laboral, lo cual aumenta
las tasas de enfermedad y siniestralidad
en los trabajadores de la salud (4). Si
bien la TB ha sido reconocida amplia-
mente como un evento de control e in-
terés desde la salud publica, esta guarda
una doble connotacién desde la pers-
pectiva de la exposicion ocupacional de
los trabajadores de la salud a los conta-
minantes bioldgicos, de manera que los
trabajadores de la salud tienen una vul-
nerabilidad de contagio y desarrollo de
TB como consecuencia del proceso de
trabajo en la atencion en salud (5).

Acorde a lo anterior, la Administra-
cién de Seguridad y Salud Ocupacional
(OSHA por sus siglas en inglés) sefiala
que las instituciones de salud son los
entornos en los que los trabajadores de
la salud tienen un mayor riesgo de ex-
posicion al Mycobacterium tuberculosis
(6). A la par, organismos internaciona-
les como la OMS, el Centro de Control
de Enfermedades (CDC por sus siglas
en ingles) de Atlanta, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y otras
autoridades en salud, destacan que las
instituciones de salud requieren de la
implementaciéon de medidas para el
control de la TB desde el orden adminis-
trativo, ambiental y de proteccion respi-
ratoria (7, 8, 9,10).

Las medidas de control administrativas
buscan minimizar la exposicién de los
trabajadores de la salud, visitantes y pa-
cientes. Las medidas de control ambien-
tales buscan prevenir la propagacion de
gotitas infecciosas en el aire mediante el
control de la fuente de infeccién por ven-
tilacién natural o mecanica, el flujo de
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aire con filtros de Alta Eficiencia (HEPA
por sus siglas en inglés) y Luz Ultravioleta
Germicida (LUV). Las medidas de con-
trol de proteccion respiratoria se relacio-
nan con la disponibilidad y uso correcto
de mascarillas de alta eficiencia N-95, asi
como con los procesos de capacitacion,
educacion y socializacion (7-10).

Por lo tanto, la presente investigaci(’)n
tuvo como objetivo describir la imple-
mentacion de las medidas de control de
la infeccion por tuberculosis en 51 ins-
tituciones de salud de la ciudad de Bo-
gota entre los aftos 2014 y 2015, con el
fin de orientar acciones para contribuir
a la prevencion y control de la TB en los
trabajadores de la salud.

Métodos

Estudio de tipo cuantitativo, alcance
descriptivo y corte transversal, ejecuta-
do en 51 instituciones de salud de Bo-
gota que realizaban diagndstico y tra-
tamiento a pacientes con TB. Los datos
utilizados para el presente estudio fue-
ron obtenidos por el Programa de Con-
trol de TB y el Grupo de Investigacion
Salud y Cuidado de los Colectivos de la
Facultad de Enfermeria — Universidad
Nacional de Colombia. La informacion
fue recolectada entre los afios 2014 y
2015, mediante la aplicacion de una lis-
ta de chequeo que evaluaba las medidas
de control administrativas, ambientales
y de proteccion respiratoria de la infec-
cion tuberculosa, acorde a las directrices
emanadas por organismos como el CDC
de Atlanta y la OPS/OMS (7- 9).

La herramienta de recoleccion de datos
se sometié a revision de expertos para

constatar la claridad y pertinencia de los
items; esta constd de 31 items en total,
21 centrados en las medidas de control
administrativas, 6 en medidas ambien-
tales y 4 en medidas de proteccion res-
piratoria, con escala de valoracion en
NC=No cumple, CP= Cumple parcial-
mente, CT= Cumple totalmente y NA =
No aplica. Se utiliz6 el programa SPSS
version 22 para la elaboracion estadis-
ticas descriptivas, el analisis de la infor-
macion fue de tipo univariado, los datos
se organizaron mediante distribucién de
frecuencias y porcentajes, y se cont6 con
la asesoria de un estadistico para el and-
lisis de los datos.

En relacion a los aspectos éticos, la in-
vestigacion no generd riesgos, debido a
que se acudi6 informacion de bases de
datos, se mantuvo el anonimato de las
instituciones de salud y las personas que
suministraron informacién. Se cumplie-
ron las directrices de la Resolucion 8430
del Ministerio de Salud y la Proteccién
Social de Colombia, por lo cual la inves-
tigacion se clasificé en la categoria sin
riesgo (11).

Resultados

A continuacidn se presentan los resulta-
dos mas relevantes en torno a la imple-
mentacion de las medidas de control de
la infeccién por TB en las 51 institucio-
nes de salud:

Caracterizacion de las Instituciones de
Salud

Se obtuvo la participacién de N=51
instituciones de salud, las cuales desa-
rrollaban acciones relacionadas con el
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diagnéstico, tratamiento y seguimiento
de los casos de TB. En relacién al tipo
de instituciones de salud, N=15 (29%)
eran publicas y N=36 (71%) privadas; en

cuanto al nivel de atencion, N=7 (14%)
correspondian al I nivel, N=18 (35%) al
I nivel, 21 (41%) al III nivel y 5 (10%) al
IV nivel (ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de las instituciones de salud de Bogota objeto de estudio.

Variable

Caracteristica

Numero de instituciones

Publica
Tipo de institucion
Privada

I nivel: Toma de baciloscopia

Il Nivel: Toma de baciloscopia, cultivo y
radiografia de térax.

15 (29%)
36 (71%)
7 (14%)

18 (35%)

Il Nivel: Toma de baciloscopia y

cultivo, prestacion de servicios de
radiologfa, fibrobroncoscopia y
unidades de cuidado intensivo.

Nivel de atenciony
servicios ofertados

21 (41%)

IV Nivel: Toma de baciloscopia y
cultivo, prestacion de servicios de

tomografia axial, pruebas moleculares,
fibrobroncoscopia, histopatologia,

5 (10%)

cirugia de térax y unidades de cuidado

intensivo.

Total

51 (100%)

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la oferta de servicios
de las 51 instituciones de salud objeto
de estudio, en su mayoria correspon-
dieron a hospitales de III y IV nivel de
complejidad, en los cuales se desarro-
llaban procedimientos bacterioldgi-
cos, histopatoldgicos, paraclinicos y
de imagenologia para la atencién de
casos de TB. Lo anterior puede au-
mentar la generacién de aerosoles con
nucleos infecciosos del bacilo Myco-
bacterium tuberculosis y por tanto la
transmision de la TB en instituciones

de salud.

Medidas de control administrativas

Seidentifico que N= 35 (68%) institucio-
nes de salud cumplieron totalmente con
un plan escrito de control de infecciones
para TB. Asi mismo, se evidencié que
N= 36 (71%) cumplian totalmente con
capacitaciones a todos los trabajadores
sobre TB y desarrollaban procesos de in-
formacion y reinduccién. De otro lado,
solamente N= 34 (66%) de las institucio-
nes de salud ofrecian informacion sobre
el control de infecciones en TB a todos
los pacientes y visitantes. Con respecto
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a las acciones de monitoreo y evaluacion entre otros. Solamente N=18 (35%) ins-
de las medidas administrativas, tan solo  tituciones de salud tenian un flujograma
N=31 (61%) realizaban seguimiento a  de atencién o triage respiratorio para
las tasas de incidencia, prevalencia, ca-  personas que tosen, con el fin de priori-

sos de TB resistente a medicamentos,  zarlas para la consulta (ver Tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento de la implementacién de medidas administrativas en el control de
infecciones para TB en instituciones de salud.

item

No
cumple

Cumple Cumple Sin No

. . Total
parcialmente | totalmente | dato | aplica ota

;Hay una persona o
comité de control de
infecciones designada
(0) en esta institucion?

jHay un plan escrito de
control de infecciones
que incluye TB,
disponible enla
institucion?

iSe tiene y ofrece
informacién sobre
control de infecciones en
TB a todos los pacientes
y visitantes por parte del
personal de salud?

iLas muestras de esputo
son recogidas en un érea
designada para elloy
lejos de otras personas?

;Las personas que estan
tosiendo son separadas
de las otras y priorizadas
para la consulta?

iSe ofrece profilaxis con
Isoniazida al personal de
salud con diagndstico
de VIH?

iEl personal de salud
recibe una evaluacion
para TB por lo menos
cadaafoconlaPPD o
una radiograffa de térax?

1 (2%)

2 (3.9%)

6 (11.8%)

6 (11%)

14 (27%)

6 (11%)

30 (58%)

5 (9.8%) 45(88%)  0(0%)  0(0%) 51

14 (27.5%) 35(68%) 0(0%)  0(0%) 51

8 (15.7%) 34(66%)  0(0%)  3(6%) 51

10 (19.6%) 29 (56%)  0(0%) 6(12%) 51

17 (33.3) 18 (35%) 102%) 1(2%) 51

2 (3.9%) 11 (21%) 12%) 31(61%) 51

6 (11.8%) 10(19%)  2(4%) 3 (6%) 51

Fuente: [tems formulados a partir de las directrices del CDC Atlanta y la OPS/OMS sobre las medidas
de control administrativas, ambientales y de proteccion respiratoria de la infeccién tuberculosa (7-9).
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N=18 (35%) de las
contaban con

Igualmente,
instituciones
persona que realizaba procesos de
sensibilizacion en salas de espera
sobre la captacion de sintomaticos
respiratorios, N= 20 (39.2%) tenian
ayudas visuales sobre etiqueta de la
tos, tan solo N= 10 (19%) realizaron
evaluacion sobre TB a sus trabajadores
por lo menos 1 vez al afo con la
Prueba Cutanea de Derivado Proteico
Purificado (PPD por sus siglas en
inglés) y solo N= 14 (27%) realizaron
actividades de prevencion del VIH en
los trabajadores de la salud.

una

Medidas de control ambientales

En lo concerniente a las medidas de con-
trol de infecciones de tipo ambiental, se
identificé que de las 51 instituciones de sa-
lud tan solo N=8 (16%) cumplieron total-
mente con el monitoreo diario del aire na-
tural y/o mecanico especialmente en salas
de espera y por lo menos un consultorio;
solamente N=33 (65%) instituciones de sa-
lud llevaron a cabo mantenimiento regular
alos extractores de aire y ventiladores si los
tenian y tan solo 19 (37%) tenian sefializa-
cién para mantener las puertas y ventanas
abiertas cuando era posible (ver Tabla 3).

Tabla 3. Porcentaje de cumplimiento de la implementacion de medidas de control ambientales para TB

en instituciones de salud.

ftem

cumple

No Cumple
parcialmente

Cumple Sin No

totalmente | dato | aplica izl

iEl flujo de aire

natural y/o mecénico se
monitorea diariamente
especialmente en salas
de esperay por lo menos
un consultorio?

22 (43%)

iSelleva a cabo

mantenimiento regular
de extractores de aire y
ventiladores, si los hay?

6 (12%)

iHay sefalizacién para
mantener las puertas y
ventanas abiertas
cuando es posible?

19 (37%)

;iSi se usa luz ultravioleta
en la institucion, se tiene
un esquema de
mantenimiento
rutinario?

13 (25%)

iSe observa hacinamiento
de pacientes en pasillos
0 salas de espera?

23 (45%)

18 (35%)

8 (16%)

11 (22%)

1 (2%)

14 (27%)

8 (16%) 12%)  2(4%) 51

33(65%) 2@4%) 2(2%) 51

19 (37%) 12%) 102%) 51

12(24%)  2(4%) 23(46%) 51

11 (22%) 2(4%) 12%) 51

Fuente: Items formulados a partir de las directrices del CDC Atlanta y la OPS/OMS sobre las medidas
de control administrativas, ambientales y de proteccion respiratoria de la infeccion tuberculosa (7-9).
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Medidas de control de proteccion
respiratoria

Sobre las medidas de proteccion respi-
ratoria se encontrd que de las 51 institu-
ciones de salud, 43 (84%) disponian de
mascarillas de alta eficiencia N-95 para
los trabajadores de la salud, no obstante

solamente 35 (69%) habian entrenado a
sus trabajadores de la salud en el uso y
apropiada colocacion de las mascarillas
de alta eficiencia, tan solo 35 (69%) te-
nian disponibles mascarillas quirurgi-
cas, pafiuelos desechables y recipientes
de basura para los pacientes con tos (Ver
Tabla 4).

Tabla 4. Porcentaje de cumplimiento de la implementacion de medidas de control personales para TB

en instituciones de salud.

ftem
cumple

No Cumple
parcialmente

Cumple Sin No

totalmente | dato | aplica Izl

iHay mascarillas de alta
eficiencia N-95 o FFP2
disponibles para el
personal de salud?

1 (2%)

iSe realizan exdmenes
ocupacionales anuales
en control de
infecciones de TB al
personal de salud?

2 (4%)

iEl personal de salud

ha sido entrenado en la

apropiada colocacion y

uso de las mascarillas de
alta eficiencia N-957?

6 (12%)

;Hay suministros
disponibles para
pacientes con tos
(pafuelos desechables,
mascarillas, recipientes
de basura, etc.)?

2 (4%)

;Se proporcionan
oportunidades de
educacién continua
sobre medidas de
control de tuberculosis?

15 (29%)

7 (14%)

12 (24%)

10 (20%)

12 (24%)

20 (39%)

43 (84%)  0(0%)  0(0%) 51

35 (69%) 102%) 1(2%) 51

35(69%)  0(0%)  0(0%) 51

35 (69%) 12%) 1(2%) 51

14 (27%) 12%) 1(2%) 51

Fuente: Items formulados a partir de las directrices del CDC Atlanta y la OPS/OMS sobre las medidas
de control administrativas, ambientales y de proteccion respiratoria de la infeccién tuberculosa (7-9).
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Discusion

Los trabajadores de la salud son vulne-
rables a la TB como consecuencia del
proceso de trabajo que desarrollan du-
rante la atencion de pacientes infeccio-
sos (12); principalmente, en zonas de
alto riesgo de exposiciéon ocupacional
como los servicios de urgencias, salas de
cirugia y cuidados intensivos (13). En
concordancia con lo anterior, un estu-
dio desarrollado con 1.131 trabajadores
de la salud ratifica su susceptibilidad a
la TB, una vez que los mismos tienen
una probabilidad del 62% de presentar
TB latente por su exposiciéon ocupacio-
nal, de manera que es necesario evaluar
e implementar las medidas de control de
la infeccién tuberculosa en sus entornos
laborales (14). Otra investigacion des-
cribe que los trabajadores de la salud
tienen dos veces mas riesgo de contraer
TB que la poblacion general, dado que
se estudiaron 199 trabajadores de la sa-
lud por medio de la prueba IGRA (Ensa-
yo de Liberacion de Interferon Gamma),
encontrando que el 26% tenia TB latente
(15). En este sentido, se concibe la im-
portancia del establecimiento y fortale-
cimiento de las medidas de control de
TB en todos los niveles de atencién en
salud, mediante la captacion y diagnos-
tico precoz de sintomaticos respiratorios
y el inicio oportuno del tratamiento en
los casos confirmados (16).

En esta investigacion tan solo 35 (68%)
de las instituciones de salud cumplieron
totalmente con tener un plan escrito de
control de infecciones que incluia TB. Al
respecto, un estudio que busco evaluar
las practicas y obstaculos para imple-
mentar las medidas de la infeccion tu-

berculosa en 51 instituciones de salud,
encontrd que tan solo el 31% tenia un
plan de control de infecciones para TB
(17); otra investigacion desarrollada en
20 instituciones de salud, demostr6 que
ninguna tenia un plan de control de la
infeccion tuberculosa, lo que constata
la necesidad de fortalecer la implemen-
tacion de las medidas de control de TB,
especialmente en instituciones de salud
de paises de bajos y medianos ingresos
(18).

En el presente estudio se identifico que
unicamente 29 (56%) instituciones de
salud tenian un drea destinada a la re-
colecciéon de muestras de esputo y ale-
jadas de las demads personas. Frente a
lo cual, una investigacion recomienda
contar con dreas exclusivas para la re-
coleccion de muestras de esputo, con el
fin de disminuir el riesgo de contagio
entre pacientes infecciosos y trabajado-
res de la salud (19). A su vez, en esta
investigacion tnicamente 14 (27%) de
las instituciones de salud realizaron ac-
tividades de prevenciéon del VIH con
trabajadores de la salud; en este sen-
tido, un estudio desarrollado con 128
trabajadores de la salud infectados con
TB en Colombia, encontré que tan solo
al 46% se le habia realizado la prueba de
VIH (20); por lo tanto, se requieren ge-
nerar procesos de promocion de la sa-
lud que impacten en la percepcién del
riesgo de los trabajadores de la salud
frente a la TB y el VIH, asi como forta-
lecer las acciones interprogramaticas de
TBy VIH (21).

En lo concerniente a las medidas de con-
trol ambiental de la TB, en el presente
estudio tan solo 8 (16%) instituciones de
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salud monitoreaban diariamente el aire
natural y/o mecanico y 12 (24%) mante-
nian un esquema de mantenimiento ru-
tinario de LUV en zonas de alto riesgo.
Al respecto un estudio describié que la
reduccion de nucleos de gotitas infec-
ciosas en el aire se puede realizar me-
diante el uso adecuado de la ventilacién
y uso de lamparas con LUV (22). Otra
experiencia investigativa en Sudafrica
cuantificé el aire con Mycobacterium
tuberculosis mediante 49 muestras. De
éstas 11 (22.4%) contenian el ADN de la
micobacteria en la institucién de salud
y no se mantenian puertas y ventanas
abiertas para favorecer los recambios de
aire por hora (23). Cabe senialar que el
establecimiento de medidas adminis-
trativas y ambientales tienen un papel
determinante en la disminucién de las

tasas de incidencia de TB en el personal
de salud.

Por otra parte, en la presente investi-
gacion 43 (84%) instituciones de salud
contaban con mascarillas de alta eficien-
cia N-95, aun asi tan solo 35 (69%) ha-
bian entrenado a los trabajadores de la
salud en el uso y apropiada colocacion
de las mismas. Paralelamente, otro es-
tudio muestra que 85 (97%) de las ins-
tituciones de salud tenian disponibles
mascarillas de alta eficiencia N-95, pero
no todos los trabajadores de la salud rea-
lizaban las pruebas de ajuste (19); otra
investigacion en la que participaron 29
instituciones de salud, constaté que 75%
de los trabajadores tenian acceso a las
mascarillas de alta eficiencia N-95 pero
solo el 36% conocia como utilizarlos co-
rrectamente (24). Finalmente, otro es-
tudio puntualiz6 que es comun que los
trabajadores tengan la creencia de que

la reutilizacién de mascarillas de alta
eficiencia N-95 es segura, asi como que
en paises de bajos y medianos ingresos
los elementos de proteccion respiratoria
sean restringidos (25).

En este sentido, un estudio realizado con
505 trabajadores de la salud con la prue-
ba IGRA, mostr6 que las tasas de rever-
sion anuales sobre TB oscilaron entre
el 18 y 22%, luego del asesoramiento a
pacientes con TB (26); en otro estudio se
reportaron 26 (3.9%) casos de TB entre
662 médicos pasantes en la India, lo que
representa una incidencia de 3.279 casos
por cada 100.000 médicos (27). Ademas,
un estudio realizado en 52 instituciones
de salud, encontré que menos del 50%
de las medidas de control administrati-
vas, ambientales y de proteccion respi-
ratoria fueron implementadas, lo cual
desencadend que 35 trabajadores de la
salud hayan adquirido TB en sus lugares
de trabajo (28).

Teniendo en cuenta los hallazgos evi-
denciados, se identifica que si bien las
instituciones de salud del estudio han
adelantado esfuerzos para el estableci-
miento de las medidas de control de la
infeccién tuberculosa, éstas en su ma-
yoria corresponden al nivel adminis-
trativo y de proteccion personal, de tal
manera que es pertinente la implemen-
tacion de medidas de control ambien-
tales que permitan contar con areas de
aislamiento y recambios de aire en dreas
de alto nivel de concentracion del My-
cobacterium tuberculosis, tales como
salas de urgencia, terapia respiratoria,
unidades de cuidado intensivo y zonas
de aislamiento para casos de TB farma-
corresistentes.
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De la misma manera, se debe propen-
der por la formulaciéon de politicas
nacionales y distritales para el esta-
blecimiento de guias y protocolos de
control de la infeccidn tuberculosa,
las cuales sean de obligatorio cumpli-
miento en los servicios de atencién
en salud; asi como la inclusiéon en
los planes de control de infecciones
institucionales de las medidas admi-
nistrativas, ambientales y protecciéon
personal de TB, con el fin de minimi-
zar la exposicion laboral a esta enfer-
medad en los trabajadores de la salud.
Igualmente, se requiere de la imple-
mentacion de sistemas de vigilancia
epidemioldgica ocupacional para los
trabajadores de la salud acordes con
su area de trabajo, la realizacion de
examenes ocupacionales que inclu-
yan el tamizaje con la PDD y procesos
educativos de forma permanente para
educar y sensibilizar a los trabajado-
res de la salud frente a su exposicidon
laboral a la TB.
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