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Resumen y Abstract IX

Resumen

Adaptacion de una guia de préctica clinica basada en la evidencia sobre las
medidas de control de infecciones en tuberculosis para instituciones prestadoras
de servicios de salud

La tuberculosis, es quiza una de las enfermedades mas antiguas de la humanidad, sus
primeros hallazgos datan aproximadamente del afio 2400 a.C (1), La OMS estimé en su
ultimo informe global de control de la tuberculosis, que para el afio 2021, se diagnosticaron
un total de 10,6 millones de personas y fallecieron 1,6 millones de personas a causa de la
enfermedad (2). La tuberculosis, no es solo un problema de salud publica, sino también
un problema de salud ocupacional, es decir puede estar directamente relacionada con el
trabajo, ya que los trabajadores de la salud durante el desarrollo de sus labores entran en
contacto continuo con pacientes con tuberculosis presuntiva o confirmada, tanto casos de
tuberculosis sensible, como con casos de tuberculosis resistente (3). Objetivo: Adaptar
una Guia de Practica Clinica basada en la evidencia para las medidas de control de
infecciones en tuberculosis para instituciones prestadoras de servicios de salud.
Metodologia: Estudio de tipo metodolégico, basado en la Guia de Adopcion - Adaptacion
de Guias de Préctica Clinica Basadas en Evidencia del Ministerio de Salud y Proteccion
de Salud (MSPS), de Colombia. Aspectos éticos: La investigacion conté con aprobacion
de Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria, de la Universidad Nacional de Colombia.
Resultados: se realiz6 el proceso de adaptacion de las recomendaciones dadas en la guia
de la OMS de (guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update,
Geneva: World Health Organization; 2019). Las medidas de control de infecciones en
tuberculosis se dividieron en tres componentes: 1. Medidas de controles administrativos
con 4 recomendaciones: Recomendacion 1. Triaje respiratorio a personas con signos y
sintomas de tuberculosis. Recomendacion 2. Separacion / aislamiento respiratorio en

casos sospechosos. Recomendacion 3. Inicio rapido de tratamiento para tuberculosis en
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casos diagnosticados. Recomendacion 4. Higiene respiratoria — etiqueta de la tos en
casos de sospecha de tuberculosis o tuberculosis confirmada. 2. Medidas de control
ambientales con 2 recomendaciones: Recomendacion 5. Sistemas de Luz Ultravioleta
Germicida en las habitaciones de pacientes con tuberculosis. Recomendacion 6. Sistemas
de ventilacion (incluida ventilacion natural, mixtos, mecénicos), con el uso de filtros de aire
de particulas de alta eficiencia HEPA. 3. Medidas de proteccién personal con una
recomendacion: Recomendacion 7- Programa de proteccion respiratoria con el uso de
respiradores N95 Conclusiones: Se realiz6 el proceso de adaptacion de una GPC sobre
medidas de control de infecciones para tuberculosis, se espera que posteriormente estas
medidas se puedan implementar en el pais y contribuya a disminuir el riesgo de infeccion

por tuberculosis en los trabajadores de la salud.

Palabras clave: tuberculosis, trabajadores de la salud, guias, control de

infecciones.
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Abstract

Adaptation of an evidence-based clinical practice guideline on infection control

measures in tuberculosis for health service provider institutions

Tuberculosis is perhaps one of the oldest diseases of humanity, its first findings date back
to approximately 2400 BC (1), the WHO estimated in its latest global report on tuberculosis
control that by the year 2021, they were diagnosed a total of 10.6 million people and 1.6
million people died from the disease (2). Tuberculosis is not only a public health problem,
but also an occupational health problem, that is, it can be directly related to work, since
health workers during the development of their work come into continuous contact with
patients with presumptive or confirmed tuberculosis, both cases of sensitive tuberculosis
and cases of resistant tuberculosis (3). Objective: To adapt an evidence-based Clinical
Practice Guide for infection control measures in tuberculosis for institutions that provide
health services. Methodology: Methodological study, based on the Adoption Guide -
Adaptation of Evidence-Based Clinical Practice Guidelines of the Ministry of Health and
Health Protection (MSPS), of Colombia. Ethical aspects: The research was approved by
the Ethics Committee of the Faculty of Nursing, of the National University of Colombia.
Results: the process of adapting the recommendations given in the WHO guidelines
(guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update, Geneva: World
Health Organization; 2019) was carried out. Infection control measures in tuberculosis were
divided into three components: 1. Administrative control measures with 4
recommendations: Recommendation 1. Respiratory triage for people with signs and
symptoms of tuberculosis. Recommendation 2. Separation / respiratory isolation in
suspected cases. Recommendation 3. Rapid initiation of treatment for tuberculosis in
diagnosed cases. Recommendation 4. Respiratory hygiene — cough etiquette in cases of
suspected or confirmed tuberculosis. 2. Environmental control measures with 2

recommendations: Recommendation 5. Germicidal Ultraviolet Light Systems in the rooms
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of patients with tuberculosis. Recommendation 6. Ventilation systems (including natural,
mixed, mechanical ventilation), with the use of HEPA high-efficiency particulate air filters.
3. Personal protection measures with a recommendation: Recommendation 7- Respiratory
protection program with the use of N95 respirators Conclusions: The process of adapting
a CPG on infection control measures for tuberculosis was carried out, it is expected that
these measures will subsequently be can be implemented in the country and contributes
to reduce the risk of tuberculosis infection in health workers.

Keywords: tuberculosis, health workers, guides, infection control.



Contenido X

Contenido
Pag.
TN o Xo [0 Tox o301 o I 1
2. Descripcion del problema............eeeeiiiiiii 5
3. JUSTHIFICACION oo 17
4. Marco ReferencCial ........coooviiiiiiiiiii 21
4.1 Salud y Seguridad en €l TrabajO ...........uuuuuuuummmmiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 21
3.2 Promocion de la Salud en los lugares de trabajo ...........cccoeviiiiiiiiiiieiiiiiiiieeeen 25
T Y - T ol T @ o] Y od=T o1 {1 - AU 27
5.1 Contaminantes BIiOIOGICOS. ......cuieiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e 27
5.2 Mycobacterium tUDEICUIOSIS ... ..coii i 27
5.3 Trabajadores de [a Salud............c.cooeiiiiiiiiiii e 27
5.4 INSttUCIONES € SAIUA ......coeeeiiiie e e e 28
5.5 TIAD@JO .cevieiiiiiieiieiie ettt 28
5.6 Guia de practica cliniCa (GPC).......cooiiiiiiiii e 28
5.7 AdOPCION A GPC ...ttt 29
5.8 AUAPLIACION ...ttt et e e e aaae s 29
5.9 RECOMENUACIONES ....ooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt ettt ettt e e e e e e e et e aeeeeeeeeeeeeeees 30
ST 0 ] | PP 30
D LL GRADDE ... e e 30
5.12 Medidas de control de infecciones en tuberculosis ..........ccccccvvvviviiiiiiiiiiiiiiienn, 34
Medidas de control adminiStratiVas ..........ccooeeeeeeieeeee e 34
Medidas de control de ambiental ............ccoooeiiiiiiiiiiii e 34
4.15 Medidas de proteCcCion PErsONAl ..........c.uuueeiiiieeeiiiiiiiiiiiee e 35
LT @ T ] =] Yo 1 TSR 36
LT O ] o 1= 1Y o I =T LT - | P 36
6.2 ODjetiVOS €SPECITICOS ...vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee ettt 36
Y 1= (o Yo Fo [o Yo L - PO RPPRRP 37
% R I o To T e [N £ T o T 37
7.2 Fase 1. Busqueda de Guias de Practica CliniCa ...........ccevveeveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeee 38
7.3 Fase 2. Etapa de evaluacion de calidad de la GPC ...........cooovvvvvivvviiiiiiiiiiiieieee, 41
7.4 Fase 3. Evaluacion de la vigencia de las recomendaciones............ccccoeeevvvvveeeennn. 42

7.5 Fase 4. Recalificacion y analisis de la evidencia, adaptacion de la recomendacion.
................................................................................................................................... 43



XV Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

7.6 CONIOl dE SESYOS ....ceiiiiiiiiiiii ettt 47
7.7 CONSIAEraCiONES ELICAS ......cvecvveeeeieiteeteeieeeeete ettt ete et et eae e ete et e eteetesaeeneens 47
7.7 Propiedad iNTElIECIUAL .........ccooeiiiiie e 48
7.8 IMPACLO ESPEIAUOD......ceiiiiiiiiiiieii et 48
7.9 Mecanismo de diVUIGACION .........oouuuiiiiiiiiee ettt e e 50
8. RESUITAUOS .. 52
8.1 Resultados fase 1. BUsqueda de GPC ..........ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 52
8.1.1 Resultados busqueda en organismos compiladores y desarrolladores de GPC
52
A. Etapa de tamizacCion PrimMarial ...........coeeeeiiiiiiiiieieeee e 53
B. Etapa de tamizacidn SeCUNdaria.............ccuvuiiiiiieeeiiiiiicie e e e 60
8.1.2 Busqueda de GPC en bases de datos que consolidan GPC a nivel mundial. 66
A. Etapa de tamizacion PriMarial ............ceeeeeiiiiiiiiiiee e a e 66
B. Etapa de tamizacion SECUNUAIIA ...........uuuiiieeiiiiiiiiieiea e e et 72
8.1.3 Resultados busqueda en organizaciones gubernamentales y no
QUDEIMAMENTAIES ...t 78
A. Etapa de tamizacion PriMarial ............eeieeeiiiiiiiiiiie e e e 78
B. Etapa de tamizacidn SECUNUAIIA ..........ccevviiiiiiiiii et e e eeaaees 79
8.1.4 Resultados busqueda en bases de datos generales ........ccccoeeeeevviviiiiieennenn.. 81
8.1.5 A. Etapa de tamizacCion PriMaria ...........cceueeiiiiiiiiiiiii e 82
A. Etapa de tamizacidn SECUNAAIIA . .........cceeiiiiiiiiiii e et e e e e aaene 82
8.2 Resultados fase 2. Evaluacion de calidad de la GPC instrumento AGREE 11......... 86
8.3 Resultados fase 3. Evaluacion de la vigencia de las recomendaciones................. 89
Medidas de control adminiStratiVO .........ccieeeeiieeiiiiiees e e e e e e eeaeee 92
Medidas de control ambiental ... 93
Evaluacion de 1as recomendaciones............coovviiiiiiiiiiiiiiie e 94
8.4 Resultados de fase 4 ¥ 5. ..o 96
Recalificacion de la evidencia, analisis de la evidencia y adaptacién de la
(g=ToTo] 04 [=T 0T F-Tot (o] o [T 96
8.4.1 Medidas de control administrativo. Recomendacién 1. Triaje respiratorio ....... 97
B EXPHCACIONES ... 98
8.4.2 Medidas de control administrativo. Recomendacién 2. Separacion respiratoria /
oIS F= 0 1] 1T o (o PP 101
B EXPHCACIONES ... e 102
8.4.3 Medidas de control administrativo. Recomendacién 3. Inicio inmediato de un
Trat@mMIENTO EFICAZ. ... 105
B EXPHCACIONES ... 106
8.4.4 Medidas de control administrativo. Recomendacién 4. Higiene respiratoria
(incluida la etiqueta de TOS) .......cuvuiiiiii e e 109
B EXPICACIONES ... e 110
8.4.5. Medidas de control ambiental. Recomendacion 5. Sistemas ultravioletas
germicidas Superior 0 de tECHO0 ........ooiiiiiiiii e 113
B EXPlICACIONES ... 114
8.4.6 Medida de control ambiental. Recomendacion 6. Sistemas de Ventilacién ... 118
L =5 (o) 1072 o3[ TSP 118
8.4.7 Medidas de proteccion personal. Recomendacion 7. Proteccion respiratoria 122
B EXPlICACIONES ... 123

L TR B T LY o3 -1 [0 ] [P TRTT 129



Contenido XV
O I = d=Yod 0] g 1 1=] g o = Te o] o=t TP 143
OO0 ] [ LU K=Y [0 ] == TP 146
12, BibDIIOGrafia ... 151



Contenido XVI

Lista de figuras

Figura 1. Incidencia de tuberculosis por paises a nivel mundial afio 2021 ...................... 6
Figura 2. Estimaciones mundiales del nimero de casos incidentes de TB atribuibles a
FACIOIES dE MBSO ..o 7
Figura 3. Tasa de incidencia estimada de tuberculosis, Regién de las Américas, 2019 ...8
Figura 4. Tasa incidencia tuberculosis por Entidad Territorial, afio 2021..............ccccccc.... 9
Figura 5. Porcentaje de casos de tuberculosis en trabajadores de la salud afio 2021 en

(0] o1 1] ] - TSP 12
Figura 6. Componentes de las Condiciones de Trabajo..........cccceevvvviiiiieeeiiiiiiiiieee e, 24
Figura 7. Fuerza de las recomendaciones: un continuum dividido en categorias........... 31
Figura 8. Metodologia de adaptacion de GPC ..., 38
Figura 9. Evaluacion de las recomendaciones ............couvuiieiiieeeeiiceiiicee e 43

Figura 10. Procedimiento para la recalificacién de la evidencia y analisis de la evidencia

Figura 11. Tematicas de las GPC de organismos compiladores y desarrolladores ........ 58
Figura 12. Paises de origen de GPC de organismos compiladores y desarrolladores.... 59
Figura 13. Organizacion de publicacion de GPC de organismos compiladores y

(o CEST= T 0] 1= To [0 €= 3PP 59
Figura 14. Pais de origen de las GPC de bases de datos que consolidan GPC a nivel

[0 U] (o [T PP P PP UPPPPP 71
Figura 15. Teméticas de la busqueda en bases de datos ...........ccccceveeeeiiiiiiiiiiiiieeeene 72

Figura 16. Medidas de control de infecciones de tuberculosis, recomendaciones Guia

iError! Marcador no definido.


file:///C:/Users/yeimy/OneDrive/Desktop/TESIS/TESIS%20FINAL%20YL-FINAL-NOV22.docx%23_Toc120562066
file:///C:/Users/yeimy/OneDrive/Desktop/TESIS/TESIS%20FINAL%20YL-FINAL-NOV22.docx%23_Toc120562067

Contenido XVII

Lista de tablas

Tabla 1. Numero de casos de tuberculosis en trabajadores de la salud, en Colombia angs.
2016 Al 2021 ..o e e e e e e ——aaa e e e e e —aaaaeaaaaannrraes 11
Tabla 2. Implicaciones de recomendaciones fuertes y débiles para los diferentes usuarios
(o LR o U - TP PPPPR PP 32
Tabla 3. Organismos compiladores de GPC............cooovviiiiiiiiiiiiiii 39
Tabla 4. Organismos desarrolladores de GPC ... 39
Tabla 5. Bases de datos que consolidan GPC a nivel mundial ..................coooviieennenl. 40
Tabla 6. Busqueda en organizaciones gubernamentales y no gubernamentales............. 40
Tabla 7. Busqueda en bases de datos generales...........ccoceeeeiieeiiiieiiiiiie e 40

Tabla 8. Herramienta de andlisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro..44
Tabla 9. Herramienta informativa de adaptacion ............cccccoeeiieeiiiiiiiiiiin e, 46
Tabla 10. PreSUPUESTO ......ceieieeiiieeiiiiee e eeeens iError! Marcador no definido.

Tabla 11. Resultado de busqueda de GPC en organismos compiladores y desarrolladores.

Tabla 12. Caracteristicas de las GPC de organismos compiladores y desarrolladores....54
Tabla 16. Tamizacion secundaria de las GPC de organismos compiladores y
[0 CEST= T £0] 1= To [ €=U 61
Tabla 17. Resultado de busqueda de GPC en bases de datos consolidan GPC a nivel
10T T L= 66
Tabla 18. Caracteristicas de GPC en bases de datos en bases de datos consolidan GPC
= A= I 01U o = | 67
Tabla 22. Tamizacion secundaria de busqueda GPC en bases de datos. ....................... 73
Tabla 23. Resultado de busqueda de GPC en organismos gubernamentales y no

oWl o=t g g =T g U] g1 = =P 78



XVII Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

Tabla 24. Caracteristicas y tamizacion secundaria de GPC en Organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales. ... 79
Tabla 25. Resultado busqueda GPC en bases de datos generales.............cccccceevvinnnnnne. 82
Tabla 26. Caracteristicas y tamizacion secundaria de GPC bases de datos generales... 83
Tabla 28. Resultado consolidado del puntaje de evaluacion instrumento AGREE I, guia

L@ 1 S TP ERRRRPP 86
Tabla 30. Resultado consolidado del puntaje de evaluacién instrumento AGREEII, guia
BHIV A oottt e e e et et e e e e e e ettt e e e e e e e e ra e aaaaaeeaaanns 87
Tabla 31. Herramienta de andlisis para la seleccidbn de la GPC...........cccccoeviieiiiiiiiiinnnnnn. 88
Tabla 32. Presentacion guia de OMS ..o 89
Tabla 33. Analisis de las recomendaciones GUia OMS............cccoeeeiiieeee e, 94
Tabla 34. Perfil de evidencia Recomendacion L...........cccccoeiiiiiiiii e, 97

Tabla 35. Andlisis de la evidencia de las recomendaciones GRADEpro Recomendacion 1.

....................................................................................................................................... 98
Tabla 36. Adaptacion recomendacion 1. THAJE ........uuuviiieeriiiiiiiiiiieee e e 100
Tabla 37. Tabla de perfil de evidencia Recomendacion 2..............ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 101

Tabla 38. Andlisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro Recomendacion 2.

..................................................................................................................................... 102
Tabla 39. Adaptacion recomendacion 2. ..., 104
Tabla 40.Tabla de perfil de evidencia Recomendacion 3..............cccooeeeeeeiieeeeeeee e, 105

Tabla 41. Andlisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro Recomendacion 3.

Tabla 42. Adaptacion recomendacion 3., 108

Tabla 43. Analisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro Recomendacion 4.

Tabla 44. Adaptacion recomendaciOn 4. ...........ouuieiiiieeiiieceee e 113

Tabla 45. Analisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro Recomendacion 5.

..................................................................................................................................... 115
Tabla 46. Adaptacion recomendaciOn 5.........cooooeiiiiiiiiii 117
Tabla 47. Perfil de evidencia Recomendacion B..........c.oveeoeee oo 118

Tabla 48. Andlisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro Recomendacion 6.

Tabla 49. Adaptacion recomendacion 6. ............ccoooeeeiiiiiii e 121

Tabla 50. Perfil de evidencia RecomMendacion 7........ooeee oo e 122



Contenido XIX

Tabla 51. Andlisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro Recomendacion 7.



Contenido

XX

Lista de Simbolos y abreviaturas

Abreviaturas

Abreviatura Término

BAAR

CDC

EPP

EAPB

GRADE

HEPA

IAAS

INS

IPS

NIOSH

MSPS

oIT

OMS

OPS

OSHA

ONUSIDA

PNCTB

RAH

Bacteria Acido-Alcohol Resistente
Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta
Elementos de Protecciéon Personal
Administradora de Planes de Beneficios Filtros
Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation
Filtros de Particulas de Alta Eficiencia
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
Instituto Nacional de Salud
Institucion Prestadora de Servicios de Salud

Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados
Unidos de América

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Organizacion Internacional del Trabajo
Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud

Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos de
América

Organizacién de Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
Programa Nacional de Control y Prevencion de la Tuberculosis

Recambios de Aire por Hora



Contenido XXI

REPS Registro Especial de Prestadores de Salud
SARS-CoV-2 Sindrome Agudo Respiratorio Grave por Coronavirus Tipo 2

SG-SST Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SST Seguridad y
Salud en el Trabajo

SOGC Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
TB Tuberculosis

TB-FR Tuberculosis farmacorresistente

TB-MDR Tuberculosis Multidrogoresistente

TB-XDR Tuberculosis Extremadamente resistente
TS Trabajadores de la salud

VIH/SIDA Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida






Introduccioén

La tuberculosis, es quiza una de las enfermedades mas antiguas de la humanidad, sus
primeros hallazgos datan aproximadamente del afio 2400 a.C.}, es una enfermedad
transmisible causada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis, segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es considerada una de las principales causas de
muerte en todo el mundo; hasta antes de la pandemia de coronavirus (COVID-19), la
tuberculosis era la principal causa de muerte por un solo agente infeccioso; se estima que
una cuarta parte de la poblacion mundial esta infectada de tuberculosis, lo que conlleva al
aumento del diagndstico de nuevos casos cada afio y es considerada como una prioridad

en la salud publica y salud laboral en los paises de alta carga de la enfermedad?.

La OMS estim6 en su ultimo informe global de control de la tuberculosis, que para el afo
2021, se diagnosticaron un total de 10,6 millones de personas y fallecieron 1,6 millones de
personas a causa de la enfermedad y considera que poblacién infectada por
Mycobacterium tuberculosis, se convierte en un reservorio, a partir del cual se produciran

nuevos casos de tuberculosis activa?.

La tuberculosis, no es solo un problema de salud publica, sino también un problema de
salud ocupacional, es decir puede estar directamente relacionada con el trabajo, ya que
los trabajadores de la salud durante el desarrollo de sus labores, entran en contacto
continuo con pacientes con tuberculosis presuntiva o confirmada, tanto casos de
tuberculosis sensible, como con casos de tuberculosis resistente 3, sumado a lo anterior,

se encuentra que las condiciones de trabajo de los trabajadores del sector salud, se
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caracteriza por jornadas extensas de trabajo y condiciones de infraestructura inadecuada,
los cuales aumentan el riesgo de exposicion a los diferentes contaminantes biolégicos (),
algunos estudios mencionan que riesgo de desarrollar tuberculosis, en los TS es 2,94
veces mayor que la poblacién general®.

Los factores de riesgo que aumentan el riesgo de transmision de la tuberculosis, depende
de tanto de las condiciones de trabajo intralaborales, extralaborales e individuales de cada
trabajador; algunos de los factores mas influyentes en la transmision a nivel intralaboral
son: la inadecuada implementacion de medidas de control de infecciones de tuberculosis,
el tiempo de exposicion y el area de trabajo, sobrecarga fisica y mental, jornadas laborales
extensas; dentro de los factores extralaborales se encuentra: TS con doble trabajo, lo que
implica doble exposicion en diferentes lugares de trabajo y a nivel individual influye edad,

género, ocupacion 87,

En el presente trabajo de investigacion, pretendemos abordar, dentro de las condiciones
intralaborales, las medidas de control de infecciones por tuberculosis, que se definen como
medidas disefladas para minimizar el riesgo de transmision del Mycobacterium
tuberculosis para los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes o personas que se
encuentren en una instituciéon de salud y se dividen en tres niveles, medidas de control

administrativas, medidas de control ambiental y medidas de proteccién personal®.

Algunos estudios han reportado dificultad de los paises para implementar las medidas de
control de infecciones por tuberculosis, debido a la infraestructura deficiente, espacios
inadecuados para el aislamiento, la falta de capacitacion en el personal de salud sobre
tuberculosis, el suministro limitado de equipo de proteccién personal, la incomodidad de

usar respiradores N95 y una gran cantidad de pacientes con Tuberculosis®.

Por otro lado, encontramos uno de los problemas mas relevantes, en la atencién en las
instituciones de salud, es la variabilidad en las practicas de atencién, igualmente se
evidencia desigualdad en la utilizacion de los diferentes recursos en salud, entre distintas
instituciones, ubicadas en diferentes areas geogréaficas'®. La variabilidad de la practica
clinica incluye la realizacion de diferentes procedimientos quirlrgicos, uso inadecuado de
antibiéticos profilacticos, diferentes métodos diagnésticos para patologias similares, uso
de tratamientos no estandarizados, limitacién de protocolos para programas de promocion
e los entornos laborales, entre otros, lo que conlleva al aumento del riesgo de transmision

de infecciones en instituciones de salud?, por lo cual se ha planteado el desarrollo de
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Guias de Préactica Clinica (GPC) basadas en la evidencia, a nivel mundial, para
estandarizar el manejo de las diferentes situaciones en salud, puede contribuir en la calidad
del proceso de atencion.

Igualmente, el grupo de investigacion de Salud y Trabajo de la Maestria en Salud y
Seguridad en el Trabajo, se han realizado diferentes investigaciones en la temética de
salud laboral y tuberculosis, donde se ha evidenciado la necesidad de continuar
desarrollando estudios que contribuyan al desarrollo, implementacion y evaluacién de las
medidas de control de la infecciéon por tuberculosis en las instituciones de salud*2.

Por lo anterior, teniendo en cuenta la importancia de la tuberculosis en el contexto laboral,
la presente investigacioén tuvo como objetivo realizar el proceso de adaptacion de una Guia
de Practica Clinica basada en la evidencia para las medidas de control de infecciones en

tuberculosis para instituciones prestadoras de servicios de salud.






1.Descripcion del problema

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, se transmite por via aérea por medio de
aerosoles, cuando una persona afectada por tuberculosis pulmonar sin tratamiento, tose,

habla, rie, estornuda o canta y al hacerlo arroja micro aerosoles infecciosos®®.

Tuberculosis a nivel mundial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el Informe Mundial sobre la tuberculosis
del afio 2022, estimé que 10,6 millones de personas enfermaron por tuberculosis en el afio
2021 y fallecieron 1,6 millones de personas por esta causa, adicionalmente, se presentaron
450.000 casos nuevos de tuberculosis resistente a la Rifampicina. A nivel de las regiones
a nivel mundial, la tasa de incidencia de TB aument6 entre 2020 y 2021 en cinco de las
seis regiones de la OMS, geograficamente, en 2021, la mayoria de las personas que
desarrollaron TB estaban en el Sudeste Asiatico (45%), Africa (23%) y el Pacifico
Occidental (18%), con menores proporciones en el Mediterraneo Oriental (8,1%), las
Américas (2,9%) y Europa (2,2%); por otro lado los paises con mayor carga de la
enfermedad se presentaron en India (28%), Indonesia (9,2%), China (7,4%), Filipinas (7,0
%), Pakistan (5,8 %), Nigeria (4,4 %), Bangladesh (3,6%) y la Republica Democratica del
Congo (2,9%), las tasas de incidencia por paises a nivel mundial se presentan en la figura
12,
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Figura 1. Incidencia de tuberculosis por paises a nivel mundial afio 2021
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Fuente: Global tuberculosis Report OMS 2022

Por otro lado, el informe global, reporto que los casos nuevos de tuberculosis son
atribuibles a cinco factores de riesgo: desnutricién, infeccion por VIH, consumo de alcohol,
el tabaquismo (especialmente entre los hombres) y la diabetes, siendo el factor de riesgo
de desnutricion el que aporta mayor numero de casos cercano a los 2,2 millones de casos

2, esta estimacion se presenta en la Figura 2.
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Figura 2. Estimaciones mundiales del numero de casos incidentes de TB atribuibles
a factores de riesgo
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Fuente: Global tuberculosis Report OMS 2022

Por otro lado, la OMS, se ratifica el impacto negativo que tuvo la pandemia de COVID-19
a nivel mundial, en el cual se prevé que para los proximos afios siga aumentando el nimero

de casos y el nUmero de muertes por TB2.

Tuberculosis en las Américas

Segun el dltimo informe de Tuberculosis en las Américas, de la Organizacion
Panamericana de la Salud, del afio 2021, se estimo para el afio 2019 que el 88,1% de los
casos de TB en las Américas se encontraban en 12 paises. Un poco mas de la mitad se
concentran en tres paises: Brasil (33,1%), Pera (13,4%) y México (10,3%), seguido de
Colombia con el 6.6%, y Haiti 6,2%, para un total estimado de 290.000 casos; los paises
con mayores tasas de incidencia de tuberculosis en las Américas son Haiti (168,7 por 100
mil habitantes), Pera (120 casos por cada 100 mil habitantes), Bolivia (104,2 por cada 100
mil habitantes), Colombia presenta una tasa estimada de (35,8 por cada 100 mil
habitantes), en la figura 3, se presenta la tasa de incidencia estimada en los paises de la

region*®,
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Figura 3. Tasadeincidencia estimada de tuberculosis, Region de las Américas, 2019
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Fuente: Tomado de informe de Tuberculosis en las Américas, de la Organizacion

Panamericana de la Salud, del afio 2021.

Tuberculosis en Colombia

En Colombia a su vez, para el afio 2021 se notificaron 14.060 casos de tuberculosis todas
las formas, con una tasa de incidencia de 25,96 casos por 100.000 habitantes. La tasa de
mortalidad para el pais se encuentra en 1,06 casos por 100.000 habitantes; el nimero de
casos de tuberculosis pulmonar fueron en total 11.852 (84,2%), y tuberculosis
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extrapulmonar 2.208 casos (15,7%). Los departamentos con tasas de incidencia mas alta
fueron Amazonas (52,20 por cada 100 mil habitantes), Risaralda (51,10 por cada 100 mil
habitantes) y Meta (49,05 por cada 100 mil habitantes)!®, en la Figura 4, se presenta las

tasas de incidencia de TB en el pais.

Figura 4. Tasaincidencia tuberculosis por Entidad Territorial, afio 2021
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Igualmente, en relacién con la caracterizacion de los casos se encontré que la comorbilidad
con mayor porcentaje fue la desnutricion (15,20%), seguido de coinfeccién TB-VIH
(12.06%), diabetes (9,67%), EPOC (6,39%), enfermedad renal (3,43%), cancer (2,63%),
en la caracterizacién por grupos poblacionales el mas afectado fue privados de la libertad
con (9,43%), seguido de afrocolombianos (3,63%), indigenas (3,50%), habitante de calle
(2,99%), trabajador de la salud (1,66%)*°.
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Por otro lado, en relaciéon con el éxito en el tratamiento de los casos diagnosticados con

tuberculosis para el afio 2019 fue del 72% y los fallecidos correspondieron al 12.5% 16,

Tuberculosis en trabajadores de la salud a nivel mundial

Segun la OMS larelacién entre la tasa de notificacion de tuberculosis entre los trabajadores
de la salud y la tasa de notificacién de tuberculosis en la poblacion adulta general refleja
la eficacia del control de la infeccion de tuberculosis en los establecimientos de salud en
los paises; para el afio 2020, uno de cada dieciocho paises que informaron mas de cinco

casos de tuberculosis entre los trabajadores de la salud *’.

Se estima que para el afio 2020 se diagnosticaron 9.299 casos de tuberculosis entre
trabajadores de la salud fueron, los cuales fueron reportados en 60 paises y se encontrd
gue la tasa de notificacion de casos de tuberculosis asociada al cuidado de la salud es el

doble de la tasa en la poblacién general *’.

Tuberculosis en trabajadores de la Salud en las Américas

Segun un estudio realizado por Villalobos et al, sobre infeccién tuberculosa latente en el
personal de salud en la Regién de las Américas, se encontrd que el contacto frecuente con
personas con tuberculosis es un factor de riesgo para adquirir la enfermedad y estimé que
el riesgo de desarrollar tuberculosis en los trabajadores de salud es del 37 %- 63 % mayor,
gue el de la poblacién general; en el andlisis realizado se encontré que la prevalencia de
infeccion tuberculosa latente fue entre 15% al 62.1%, de los trabajadores de la salud

estudiados?®.

En un estudio desarrollado en México, se encontr6 que la incidencia de casos de
Tuberculosis activa entre los médicos residentes en un hospital general de México alcanz6

un valor de 1.846 casos por 100.000 personas®®.
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Tuberculosis en trabajadores de la salud en Colombia

En relacion con la tuberculosis en el personal de salud en Colombia se presentd el

comportamiento relacionado en la Tabla 11°.

Tabla 1. Caracterizaciéon de casos de tuberculosis que ingresaron al Programa
Nacional de Prevencion y Control de la TB segun sexo, grupo poblacional y
comorbilidad VIH/SIDA afio 2018 a 2022

Variable Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021 Ao 2022

Ca | Porce | Ca | Porce | Ca | Porce | Ca | Porce | Ca | Porce
s0s | ntaje | sos | ntaje | sos | ntaje | sos | ntaje | sos | ntaje

Sexo Hombr | 948 | 65,8% | 965 | 64,9% | 827 | 65,8% | 939 | 66,7% | 113 | 65,1%
e 9 9 7 9 74

Mujere | 493 | 34,2% | 552 | 35,1% | 430 | 34,2% | 469 | 33,3% | 608 | 34,9%
S 1 9 5 2 6

Grupos Indigen | 772 | 5,4% 770 | 5,2% 624 | 5% 631 | 4,5% 773 | 4,4%
Poblacio | as
nales

Habitan | 548 | 3,8% 537 | 3,6% 500 | 4,0% 438 | 3,1% 567 | 3,2%
tes de
Calle

Trabaja | 320 | 2,2% 318 | 2,1% 263 | 2,1% 224 | 1,6% 289 | 1,7%
dores
de la
salud

Comorbil | VIH/SI 177 | 12,3% | 172 | 11,6% | 164 | 13,1% | 165 | 11,7% | 205 | 11,8%

idades DA 3 4 4 4 7
Total de casos 144 148 125 140 174
pais 20 86 82 91 60

Fuente: Elaboracién propia - Programa Nacional de Control de la Tuberculosis. Ministerio

de Salud y Proteccion Social.

En relacién con el comportamiento de casos de tuberculosis en trabajadores de la salud

en Colombia, para el afio 2021, los departamentos que presentaron proporcién de casos
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de TB en TS fueron Sucre (3.5%), Cérdoba (2,8%), Narifio (2,6%), Boyaca (2,4%), Bogota
D.C, Barranquilla y Santiago de Cali con (2,1% cada uno), Cesar (2%), las demas
entidades territoriales tuvieron porcentajes inferiores al 2%, los cuales se presentan en la

figura 5 16

Es importante mencionar que los TS de la salud, cumplen un rol muy importante en la
sociedad, ya que participan en los diferentes procesos de atencién en salud de la
poblacién, por lo cual es muy preocupante tener tantos TS diagnésticados con tuberculosis,
lo que nos permite identificar la necesidad de continuar generando estrategias para el
control de la enfermedad.

Figura 5. Porcentaje de casos de tuberculosis en trabajadores de la salud afio 2021
en Colombia.

Porcentaje de casos de tuberculosis en trabajadores de la salud. Colombia afio 2021.
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Fuente: elaboracioén propia, a partir de datos del Programa Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis del MSPS.

Trabajadores de la salud, conocimientos en tuberculosis y condiciones de trabajo

El desconocimiento de los trabajadores de la salud sobre la tuberculosis y en general
sobre las medidas de control de la infeccion tuberculosa, puede contribuir a que en las
instituciones de salud aumente el riesgo de contagio de tuberculosis?, por lo cual la
literatura cientifica plantea que es necesario llevar a cabo diferentes estrategias de
educacién con el personal de salud, con el fin de que se adquieran nuevos conocimientos
y se puedan prevenir enfermedades como la tuberculosis?'. Es asi como se encuentra que
los bajos conocimientos de la enfermedad por parte de los trabajadores de la salud, limita
el diagnostico precoz, el acceso eficiente a los medicamentos, favoreciendo practicas

erréneas y aumentando el riesgo de infecciéon del personal de salud®2.

Por otro lado, se reconoce que el trabajo, es un elemento esencial en la vida de las
personas, no solo debe considerarse como actividad con fines de acceder a bienes y
servicios de la persona y su familia, sino también determina la formacion del autoconcepto
de la persona, pero también la lleva a exponerse a condiciones de trabajo que pueden

afectar o no su estado de salud®.

Las condiciones de trabajo incluyen varias dimensiones, como las condiciones fisicas de
trabajo, las demandas mentales que se imponen en el lugar donde se esta laborando,
hasta las condiciones de la organizacion relacionadas con las horas de trabajo y hasta la

remuneracion®.

Segun datos estadisticos de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) 2,78 millones
de personas fallecen cada afio, como resultado de la exposicién a los diferentes factores
de riesgos, relacionados con la salud y seguridad en el trabajo, esto quiere decir que a
nivel mundial fallecen mas de 5 personas cada minuto por actividades relacionadas con su
trabajo, y se estima que otros 374 millones de trabajadores son victimas de accidentes

laborales no mortales cada afio?®.
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Santana; menciona que las condiciones de trabajo, a nivel mundial, se han ido deteriorando
historicamente, razén por la cual se han transformado en un determinante en salud y
enfermedad y en algunos estudios se han reportado que el 37% de los dolores de espalda,
el 16% de la pérdida de audicién, el 13% de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
el 2% de las leucemias, estaban asociados a los factores de riesgo presentes en sus

lugares de trabajo?®.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA),
refieren que los trabajadores de la salud son todos aquellos que intervienen el proceso de
atencion en salud y se estima que los trabajadores de la salud en el mundo son 60

millones?’.

Los trabajadores de la salud, se ha caracterizado por estar expuestos a diferentes factores
de riesgo ocupacionales, como lo son los riesgos de tipo psicosocial, sobrecarga laboral,
jornadas extensas de trabajo, turnos rotativos, trabajados en horario nocturnos, cambios
de areas de trabajo, manejo de pacientes en condiciones criticas de salud, adicional a esto
se puede sumar las condiciones del ambiente fisico de trabajo como infraestructuras
inadecuadas, la presencia de innumerables contaminantes biol6gicos (virus, bacterias,
hongos), y también la exposicion radiaciones ionizantes en la toma de estudios

radiolégicos a pacientes, y en estudios radiolégicos?.

De acuerdo a lo anterior, la precariedad en las condiciones de trabajo, segun algunos
estudios, genera que el trabajador presente signos y sintomas psicofisiolégicos como
dolores de cabeza, agotamiento fisico, agotamiento mental, dolores musculares, insomnio,
entre otros?®, llegando posiblemente a presentar el Sindrome de Burnout, o también
conocido como sindrome de desgaste profesional, o sindrome del quemado o sindrome
de fatiga en el trabajo, el cual en el afio 2000 fue declarado por la Organizacién Mundial
de la Salud como un factor de riesgo laboral, ya que puede afectar la calidad de vida, salud
mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del trabajador; este sindrome esta
caracterizado por agotamiento fisico y mental®*. Lo que puede llevar a aumentar los

factores de riesgo a nivel ocupacional para los trabajadores de la salud.
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Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Colombia

Las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), tienen como objeto social la
prestacion de servicios de salud, las cuales se deben encontrar habilitadas por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) (Resolucién 1441 de 2013); en Colombia, las
IPS se han clasificado, de acuerdo con su naturaleza juridica en IPS publicas, IPS privadas
e IPS mixtas. De acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS) de
Colombia, existen cuatro categorias de clasificacion para los prestadores: profesionales
independientes, entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios,
Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPS) y transporte especial de pacientes.
También, de acuerdo con el Sistema de Cuentas de Salud, existen nueve categorias en
las cuales se puede clasificar una IPS: hospitales, cuidado residencial de largo plazo,
prestadores de atencién ambulatoria, servicios auxiliares, minoristas y otros prestadores
de bienes médicos, prestadores para el cuidado preventivo, para la administracién y

financiacion del sistema de salud, el resto de la economia y del mundo 3.

De acuerdo con el REPS existen 45.563 prestadores de servicios de salud, de los cuales
33.130, (72.7%), el 22.7% (10.366) Instituciones prestadoras de servicios de salud, el 3.7%
(1.728) entidades con objeto social diferente y el 0.7 % (339) servicios de Transporte
especial de pacientes. De acuerdo con la naturaleza juridica, se encuentra que del total de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), el 90% son de naturaleza
privada, el 9.8 % de naturaleza publica y 0.18% son mixtas. El mayor nimero de IPS se
encuentran en Bogota D.C (1650 IPS), Valle del Cauca (966 IPS) y Antiogquia (940 IPS),
mientras que el menor nimero de IPS se encuentran en Vaupés (2 IPS), Guainia (6 IPS)
y Vichada (11 IPS) *2.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, la tuberculosis es una prioridad tanto para la
salud publica, como para los escenarios laborales, ya que los trabajadores de la salud,
tienen mayor riesgo de exposicion al estar en contacto continuo con pacientes con
tuberculosis pulmonar bacilifera sin tratamiento y en el pais se encuentran mas de 10.000
mil instituciones prestadoras de servicios de salud, que potencialmente pueden atender a
pacientes con tuberculosis presuntiva o confirmada, por lo cual se considera importante

gue el pais cuente con una guia clara, sobre las medidas de control de infecciones en
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tuberculosis que pueda contribuir a la disminucion de la transmision de la enfermedad en

los escenarios laborales.
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2.Justificacion

A nivel Mundial, la Organizacién Internacional del Trabajo, reporta que mas de 2,78
millones de trabajadores en general, fallecen cada afio, como resultado de la exposicion a
los diferentes factores de riesgos (27) y se encuentra en la literatura que los trabajadores
de la salud no son ajenos a esta problematica, ya que solo relacionado con la morbilidad
por tuberculosis para el afio 2020 se notificaron mas de 260 casos de tuberculosis en
trabajadores de la salud en Colombia, debido a la exposicion al Mycobacterium
tuberculosis 3334, y se han reportado algunas muertes por tuberculosis en trabajadores de

la salud en nuestro pais.

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible, de las Naciones Unidas, en el Objetivo 3:
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, en la
meta 3.3, se encuentra relacionado que para el 2030 se espera poner fin a la epidemia de

la tuberculosis®.

La Organizacién Mundial de la Salud, resalta que los trabajadores de la salud constituyen
un factor clave para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
particularmente de las metas relativas a la nutricién, la salud, la educacion, el género, el
empleo y la reduccion de las desigualdades, ya que este recurso humano, son el
fundamento de los sistemas de salud cualquiera sea su modelo de organizacion,

financiamiento y operacién en el que se materializa el derecho fundamental a la salud®®.

En relacion, a la relevancia Politica y Social de la tuberculosis, se encuentra que la OMS,
para el aflo 1993, declaré la emergencia global por la tuberculosis y creo la estrategia
DOTS en sus siglas en inglés (Directly Observed Therapy Short Course) o TAES

(Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado), que implicé el compromiso politico,
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sanitario y social de todos los gobiernos del mundo®. Posteriormente se cred la estrategia
Alto a la Tuberculosis que incluyé los siguientes componentes: proseguir la expansion de
un DOTS de calidad y mejorarlo, hacer frente a la tuberculosis/VIH, la tuberculosis
multirresistente y otros problemas, contribuir a fortalecer el sistema de salud, involucrar a
todo el personal de salud, empoderar a los afectados por la tuberculosis y a las

comunidades, posibilitar y promover la realizacion de investigaciones®.

Para el afio 2015, la OMS, promulg0 la Estrategia Fin a la TB post 2015, la cual tiene como
objetivo poner fin a la epidemia mundial de TB en el afio 2035, con una reduccién de la
mortalidad en un 95%, de la tasa de incidencia en un 90 % y tener cero familias que tengan
gue hacer frente a gastos catastréficos debido a la TB, en el cual se crearon tres pilares
esenciales, pilar uno: Atencion y prevencion integrada centrada en el paciente, pilar dos:
Politicas audaces y sistema de soporte, pilar tres: Investigacion e innovacion cientifica®,
estrategia que se encuentra actualmente vigente, y se implementa en los programas

nacionales de prevencion y control de la tuberculosis.

En relacién a la relevancia econdémica a nivel mundial, la OMS indica que se necesitan US
$ 13 000 millones anuales para la prevencion, el diagndstico, el tratamiento y la atencion
de la tuberculosis con miras a alcanzar las metas establecidas en la estrategia post hacia
el fin de la tuberculosis, sin embargo, la inversién en los paises de ingresos bajos y
medianos, en los que se producen el 98% de los casos de tuberculosis, estan muy por
debajo de lo que se requiere, por lo cual es necesario incrementar la financiacién de los
programas de tuberculosis para lograr su control; es importante resaltar que se ha

propuesto tratar a 40 millones de personas con tuberculosis entre 2018 y 2022,

La OMS considera que sera necesario, administrar un tratamiento preventivo para al
menos 30 millones de personas con una infeccion tuberculosa latente entre 2018 y 2022;
movilizar al menos US$ 13.000 millones anuales con el fin de facilitar el acceso universal
al diagndstico, el tratamiento y la atencion de la tuberculosis para 2022 y movilizar al menos
US$ 2000 millones anuales para la investigacion de la tuberculosis. Por lo cual se
considera que el pais, debe continuar realizando los esfuerzos econdémicos importantes,

para contribuir a las metas establecidas por la OMS*,
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A nivel de la Region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud, promulgo
OPS formulé el “Plan de Accién para la Prevencion y el Control de la Tuberculosis en las
Américas 2016 — 2019”, en el que destaca la necesidad de continuar invirtiendo recursos
para el control de la enfermedad en la Region, continuar trabajando para disminuir la
mortalidad de casos de TB, en los paises mas afectados, Yy refuerza la necesidad de

continuar fortaleciendo los estudios para la prevencion y control de esta enfermedad?:.

Colombia priorizo la tuberculosis dentro del “Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031”, a
través del grupo de riesgo “Poblacion en riesgo o con Enfermedades Transmisibles” y
propuso dos la metas en el Plan Decenal, la primera de reducir el 50% de la tasa de
mortalidad por 100 mil habitantes causada por la tuberculosis en Colombia (Linea base
1,93 muertes por cada 100 mil habitantes afio 2020), la segunda meta lograr el 90% de
tratamiento exitoso en pacientes con tuberculosis (Linea base 71% éxito en el tratamiento
en afio 2020)*2.

Igualmente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, acorde a las Ultimas disposiciones
de la OMS, actualizo los lineamientos técnicos y operativos para la prevencion y control de
la enfermedad en el pais mediante la Resoluciéon 227 de 2020%.

Por otro lado, encontramos que la Politica Nacional de Talento humano en Salud de
Colombia, para el afio 2016, el talento humano en salud disponible en el pais se estim6 en
mas de 563 mil personas, integrado en por profesionales y especialistas (55%) y técnicos,
tecndlogos y auxiliares (45%) y el indicador de densidad de talento humano en salud se
ubic6 en 32.0 profesionales por cada 10 mil habitantes, se encuentra que el 47,9% del
talento humano disponible estimado corresponde a personas menores de 35 afios y se
destaca la profunda feminizacion del personal sanitario, ya que tres cuartas partes del
personal de salud son mujeres (45), por lo cual se considera que hay un gran nimero de
trabajadores de la salud, que en el proceso de la atencién a la poblacién, puede estar

expuesta a la infeccion por el Mycobacterium Tuberculosis.

En la Maestria de Salud y Seguridad en el Trabajo, de la Facultad de Enfermeria, de la
Universidad Nacional de Colombia, cuenta con el grupo de Investigacion Salud y Trabajo,
el cual tiene como objetivo Incentivar y fortalecer la construcciéon del conocimiento en el

area de la salud y seguridad en el trabajo, a través de la elaboracion y ejecucion de
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proyectos que parten de las necesidades de los grupos involucrados*4, se han desarrollado
diferentes proyectos de investigacion con esta tematica de estudio de medidas de control
de infecciones en tuberculosis para trabajadores de salud, en articulacién con el grupo de

Salud y Cuidado de los Colectivos.

En el afio 2019 se realizé una investigacion relacionada con, las Medidas de proteccién
respiratoria de tuberculosis en personal de salud: revision integrativa*, también se realiz6
una investigaciéon sobre Conocimientos y préacticas sobre las medidas de control de
infecciéon por tuberculosis en una institucion de salud®®, otra investigacion realizada en el
grupo fue relacionada con el Control de la Infeccion por tuberculosis en Instituciones de
Salud*’, también se realiz6 una investigacion sobre Control de la exposiciéon ocupacional a
tuberculosis en instituciones de salud*®, el desarrollo de estos estudios, permiti6 identificar
gue no existen guias en Colombia que consoliden las directrices sobre las medidas de

control de infecciones por tuberculosis en el pais.

De acuerdo con lo anterior y teniendo en cuenta que las Ultimas directrices dadas por OPS
para el control de la tuberculosis en las Américas, son del afio 2014*°, se considera
necesario contar con una guia de practica clinica de medidas de control de infeccién por
tuberculosis, que esté actualizada y cuente con recomendaciones basadas en la evidencia
cientifica. Por lo cual se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢, Cual es la guia de
practica clinica basada en la evidencia para las medidas de control de infecciones en

tuberculosis con mejor calidad para realizar la adaptacién a nuestro pais?.



3.Marco Referencial

4.1 Salud y Seguridad en el Trabajo

El estudio de la Salud y seguridad en el trabajo (SST) tiene un abordaje historico y social,
gue surge a través, del estudio de la relacién entre el trabajo y la salud, esto directamente
relacionado con las condiciones de trabajo, esta area se denominé inicialmente como
Salud Ocupacional, la cual se definié por primera vez en 1986 en la Reunién de Expertos
de la Regién de las Américas, evento organizado por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y se defini6 como: el conjunto de conocimientos cientificos y técnicas
destinadas a promover, proteger y mantener la salud y el bienestar de la poblacion laboral,
a través de medidas dirigidas al trabajador, a las condiciones y ambiente de trabajoy a la
comunidad, mediante la identificacion, evaluacién y control de las condiciones y factores

gue afectan la salud y el fomento de acciones que la favorezcan®.

En 1994, la OPS, se refirié a la Salud Ocupacional como: una actividad multidisciplinaria
dirigida a proteger y promover la salud de los trabajadores mediante la prevencion y el
control de enfermedades y accidentes, encaminada a la eliminacion de los factores y

condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo .

En 1995 la Organizacion Mundial de la Salud la definié como “actividad multidisciplinaria
gue controla y realiza medidas de prevencién para cuidar la salud de todos los
trabajadores, esto incluye enfermedades, cualquier tipo de accidentes y todos los factores
gue puedan llegar a poner en peligro la vida, la salud o la seguridad de las personas en

sus respectivos trabajos™2.

En 2003, la OIT promulgd la estrategia de Trabajo decente la cual resalta la importancia

del mejoramiento de las condiciones de trabajo, donde se busca promover la seguridad de



22 Adopcién de una guia de practica clinica basada en la evidencia sobre
medidas de control de infecciones en tuberculosis para instituciones

prestadoras de servicios de salud

los trabajadores a través de la equidad en aspectos como: jornada laboral, salarios justos
y acceso a la salud; todos considerados como elementos esenciales del trabajo decente.
Esta misma organizacién menciona que eje principal para el desarrollo de las diferentes
acciones en el marco de la salud laboral debe ser la Seguridad y Salud en el Trabajo, la
cual debia estar enmarcada en una cultura de la prevencién, asi como el establecimiento
de derechos y responsabilidades por parte de trabajadores y empleadores a través de la

participacion bajo un sistema de gestion®2.

En 2005, la Organizacion Panamericana de la salud, define la SST se define como “el
conjunto de medidas necesarias para lograr y alcanzar el bienestar de los trabajadores en

sus lugares de trabajo™3.

Para el afio 2010, la OMS, desarrollé un modelo tradicional de salud ocupacional donde
definié que los factores de riesgo ocupacional son el conjunto de factores fisicos, quimicos,
biol6gicos, psicosociales y ergonémicos que actian sobre el individuo, lo que puede
materializarse en dafios concretos, acompafiado al analisis de estos factores de riesgo la
OMS en el afio 2010 desarroll6 la estrategia de entornos de trabajo saludable, donde se

abordan cuatro aspectos fundamentales de los lugares de trabajo®:

» El entorno fisico del trabajo: incluye todos los recursos del espacio de trabajo que
incluye la estructura, maquinaria, productos, materiales, procesos que estan
presentes en el espacio de trabajo®*.

» El entorno psicosocial de trabajo: incluye la organizacion del trabajo y la cultura
organizacional, valores, creencias, practicas, los cuales pueden afectar a los
empleados y pueden generar estrés mental o emocional®.

= Recursos personales de salud: se entiende por el ambiente de trabajo donde se
promueven el acceso a los servicios de salud, oportunidades vy flexibilidades que
brinda la empresa para apoyar y mantener estilos de vida saludables®*.

» Participacion de la empresa en la comunidad: comprende las actividades, recursos,

acciones desarrolladas por la empresa en el entorno comunitario®*.
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En Colombia, los primeros acercamientos en el tema de SST se dieron en 1915 con la Ley
57 proferida por el Congreso de la Republica, por el cual se sefialan “Sobre reparaciones
por accidentes del trabajo”, en esta ley enuncia las responsabilidades que tiene el patron
con sus empleados, clasifica los tipos de incapacidad por accidente de trabajo, asi como

sus respectivas indemnizaciones °°.

En 1946, el Congreso de la Republica por medio de la Ley 90 de 1946, se cred Instituto
Colombiano de Seguros Sociales (ISS) para brindar los servicios de seguridad social en
salud a los trabajadores del sector privado el cual empezd a prestar servicios para
enfermedades no profesionales y maternidad en 1949, el ISS tuvo las competencias para
administrar la salud, las pensiones y los riesgos profesionales®®, la cual se reformé con la
Ley 100 de 1993, por el cual se cred el Sistema de Seguridad Social Integral, esta ley
reglamento6 el Sistema General de Pensiones, el Sistema General de Seguridad Social en

Salud y el Sistema General de Riesgos Profesionales®’.

En 1994, el Decreto 1295, determina la organizaciéon y administracion del Sistema General
de Riesgos Profesionales, el cual es el conjunto de entidades publicas y privadas, normas
y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como

consecuencia del trabajo que desarrollan®®.

En 2012, entra en vigor la Ley 1562 de 2012, se dictan las directrices de obligatorio
cumplimiento en materia de SST por los empleadores publicos y privados, los contratantes

de personal, entre otros, con el fin de garantizar las coberturas de los trabajadores *°.

Para la Universidad Nacional de Colombia, en el enfoque epistémico desarrollado por
Maestria en Salud y Seguridad en el Trabajo, la SST se define como: “El enfoque que
supera las acciones tradicionales de la salud ocupacional centrada en los riesgos
derivados del ambiente fisico, y las acciones tradicionales de la medicina del trabajo y la
higiene y seguridad industrial, hacia la integracion de la gestion de la Salud y Seguridad
en el Trabajo y la Promocion de la Salud en los Lugares de Trabajo (PSLT). De igual forma
incluye, el andlisis integral de las condiciones de la organizacion del trabajo, los factores
extralaborales, entre otros factores individuales y colectivos determinantes en la salud de

los trabajadores™®.
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Bajo este enfoque epistémico, el analisis de las condiciones de trabajo incluye el andlisis
de los siguientes componentes: condiciones intralaborales, condiciones extralaborales y
las condiciones individuales, los cuales se presentan en la figura 6.

Figura 6. Componentes de las Condiciones de Trabajo

CONDICIONES DE TRABAJO
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Maestria en Salud y Seguridad en el Trabajo,

Universidad Nacional de Colombia.

En este sentido, el presente proyecto de investigacién se enmarca en el componente de
condiciones intralaborales de trabajo, en el cual estd el andlisis de condiciones del
ambiente fisico de trabajo y dentro de este se encuentran los contaminantes biologicos, en
el cual encontramos que el Mycobacterium tuberculosis esta categorizada dentro del grupo

de las bacterias.
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Igualmente, es importante tener en cuenta, que para el proyecto el Trabajador de la salud,
se tomara el concepto definido por la OIT, la OMS) y la ONUSIDA, que refieren que los
trabajadores de la salud son todos aquellos que intervienen el proceso de atencién en
salud, tal como médicos, enfermeros y comadronas/obstetras, personal técnico,
farmacéuticos y técnicos del laboratorio, asi como los dirigentes de servicios de salud, el

personal de limpieza, los vigilantes y otros trabajadores de apoyo®?.

4.2 Promocion de la Salud en los lugares de trabajo

La Organizacion Panamericana de la Salud considera al lugar de trabajo como un entorno
prioritario para la promocion de la salud en el siglo XXI, un ambiente de trabajo saludable
es esencial, no solamente para lograr la salud de los trabajadores, sino también para hacer
un aporte positivo a la productividad e impactar positivamente a las personas,

comunidades y paises®?.

La promocion de la salud es entendida como: un proceso de capacitacion de la gente para
ejercer mayor control de su salud y mejorarla, afectando los determinantes de la salud para
derivar el maximo beneficio posible para la poblacién, llevando a disminuir la inequidad en

salud, garantizando el respeto de los derechos humanos®.

La Promocion de la Salud en los Lugares de Trabajo (PSLT), es entendida como “la
realizaciéon de una serie de politicas y actividades en los lugares de trabajo, disefiadas para
ayudar a los empleadores y trabajadores en todos los niveles, a aumentar el control sobre
su salud y a mejorarla, favoreciendo la productividad y competitividad de las empresas y

contribuyendo al desarrollo econémico y social de los paises”3.

La PSLT, esta fundamentada en cuatro principios de articulacion entre la organizacién y la
empresa para garantizar ambientes de trabajo seguros y saludables®4°°:
¢ Integralidad: incluye acciones individuales y de la organizacién para conseguir un

ambiente de trabajos seguro y saludable
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e Participacion y Empoderamiento: estimulando la participacion de trabajadores y
administradores en la generacion de herramientas que contribuyan a la salud y el
bienestar en los lugares de trabajo.

e Multisectorialidad: involucrando diversos sectores gubernamentales, y no
gubernamentales, la industria, el sector salud entre otros.

¢ Multidisciplinaridad: se refiere a la vinculacion de diversas disciplinas
involucradas en la planeacion y administracion de normas en beneficio de la
promocién de la salud en los lugares de trabajo.

e Justicia social: se refiere a la necesidad de brindar los programas PSLT se
ofrecen a todos las personas involucradas en el lugar de trabajo, sin prerrequisitos
como cargo, nacionalidad, sexo o grupo étnico, forma de contratacion.

e Sostenibilidad: se refiere a que la PSLT se convierta en parte integral de la
gestion y organizacién de la empresa o lugar de trabajo y de la organizacién

comunitaria que la rodea.

Para el presente proyecto de investigacion, se considera que la PSLT esta sustentada en
la busqueda de ambientes de trabajos seguros y saludable, realizando la adaptacién de
una guia de medidas de control de infeccién por tuberculosis para instituciones de salud,
lo cual permitira disminuir el riesgo de enfermedad por tuberculosis en los trabajadores de

la salud.
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A continuacién, se describen los principales conceptos que seran tenidos en cuenta en el

desarrollo de este trabajo de investigacion.

5.1 Contaminantes Biolbdgicos

Los contaminantes biolégicos son aguellos de procedencia biolégica y esta compuesta por
virus, bacterias, hongos e incluso DNA recombinante y las manipulaciones genéticas, que
generan infecciones agudas o crénicas, parasitosis, reacciones toxicas, y alérgicas a
plantas, animales y el hombre®®. Los trabajadores que laboran en las instituciones de salud
estdn expuestos a multiples contaminantes biolégicos, ya que en el ejercicio de sus
funciones estan expuestos a diferentes patégenos como virus, bacterias, hongos etc, por
lo cual es necesario la implementacién de medidas preventivas destinadas a mantener el

control de este factor de riesgos laboral®®.

5.2 Mycobacterium tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa crénica causada por una bacteria
denominada  Mycobacterium  tuberculosis, de transmision por via aérea
predominantemente, la cual puede afectar cualquier 6rgano o tejido. Sin embargo, la forma
mas comun de la enfermedad es la pulmonar, cuando la infeccion afecta 6rganos

diferentes al pulmoén, esta se denomina tuberculosis extrapulmonar ©’.

5.3 Trabajadores de la salud

Segun la Organizacién Mundial de la Salud incluye ademas de los médicos, enfermeras y

otras ocupaciones asistenciales, todos los profesionales, técnicos, estudiantes,
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administrativos, agentes comunitarios, personal de vigilancia y servicios generales, de

atencién primaria que prestan la atencion en los servicios de salud®.

5.4 Instituciones de salud

Son los lugares donde se presta atencibn médica, cuidados de enfermeria, atencién
terapéutica y que involucran desde la atencién primaria hasta la atencion de alta
complejidad bien sea ambulatoria o asistencial®®.

5.5 Trabajo

El trabajo es considerado como el esfuerzo del hombre encaminado directa o
indirectamente a la satisfaccion de sus necesidades, el cual puede ir orientado a la
produccion de bienes o servicios econémicos. También puede definirse, como el “esfuerzo
humanao, fisico o intelectual aplicado a la produccion u obtencion de riquezas”,y
puede considerarse como un factor de produccion, que supone un intercambio de

bienes y servicios para la satisfaccion de las necesidades humanas™.
5.6 Guia de practica clinica (GPC)

Se encuentra que las GPC son documentos informativos que incluyen un conjunto de
recomendaciones dirigidas a optimizar el cuidado del paciente, con base en la revisiéon
sisteméatica de la evidencia y en la evaluacion de los beneficios y perjuicios de distintas

opciones terapéuticas, diagnésticas, entre otras, en la atencién a la salud™.

Igualmente, se definen como documentos con recomendaciones cuyo fin es ayudar a que
los usuarios puedan tomar decisiones bien fundadas sobre la conveniencia de realizar
intervenciones especificas, ensayos clinicos o tomar medidas en materia de salud publica,
y donde y cuando hacerlo, las recomendaciones también ayudan a los usuarios a

seleccionar y priorizar entre una serie de intervenciones’?.
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También son definidas como documentos que, “por medio de un analisis exhaustivo de la
literatura acerca de un problema clinico con relevancia para una poblacion o institucion
especifica, buscan la elaboracion de recomendaciones desde diferentes enfoques
(preventivo, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacién) para ayudar al clinico en la toma
de decisiones y, asi, establecer la manera como sera abordado el paciente que presenta

dicha condicion’.

El impacto de las GPC va mas alla de solo resumir y analizar la literatura y aportar
recomendaciones para el clinico, ya que adicionalmente pueden apoyar en la toma de
decisiones en torno a un sistema de salud en una region o pais, igualmente pueden apoyar
en el fortalecimiento de acciones a nivel de los diferentes programas de salud en sus

diferentes niveles*.

La adaptacion de una GPC, es un proceso estructurado y riguroso que demanda tiempo,
dedicacion y recursos importantes; es considerado una investigacion original integrativa y
debe poseer tres caracteristicas fundamentales: constar de una estrategia estructurada,
sistematizada y reproducible de busqueda de la literatura y seleccién de la evidencia; tener
bien especificado el proceso de evaluacion y sintesis de la evidencia; por ultimo, los
métodos de formulacion de las recomendaciones deben ser claros, estructurados y

explicitos”74,

5.7 Adopcion de GPC

Es el proceso, por el cual se acogen recomendaciones de GPC, sin realizarles ningun tipo
de ajustes. Igualmente, incluye hacer propios, parecer, métodos, doctrinas, ideologias,

modas, entre otros, que han sido creados por otras personas o grupos’.

5.8 Adaptacion

Proceso que implica modificar una GPC que ha sido elaborada en un contexto cultural y

organizacional determinado y adaptarla a otro contexto diferente’®.
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5.9 Recomendaciones

Una recomendacion provee informacion acerca de los que los tomadores de decisiones,
proveedores de servicios de salud y pacientes deben hacer. Esto implica una seleccién

entre varias intervenciones que tienen un impacto en la salud y en el uso de recursos®’.

5.10 AGREE Il

El Instrumento AGREE Il es una herramienta, que permite evaluar el rigor metodolégico,

la calidad y la transparencia con la que se desarrollan las GPC*’.

5.11 GRADE

GRADE de su sigla en inglés -Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation, es una metodologia propuesta por el grupo de trabajo GRADE, para
realizar el proceso de calificacién de la calidad de la mejor evidencia disponible y la

elaboracion de recomendaciones de atencién en salud™.

GRADE ofrece un proceso transparente y estructurado para desarrollar y presentar
resimenes de evidencia y para llevar a cabo los pasos involucrados en el desarrollo de
recomendaciones, el sistema puede ser usado para desarrollar GPC y desarrollar
recomendaciones para la atencion en salud (p.€j., en salud publica, politica y sistemas en

salud)’’.

Las recomendaciones y su fuerza

La fuerza de una recomendacioén refleja el grado de confianza de un panel de una guia, en
gue los efectos deseados de una intervencion son mayores que los efectos indeseables, o

viceversa, a lo largo de los pacientes para los cuales esta dirigida la recomendacion’”.
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GRADE especifica dos categorias de la fuerza de la recomendacion. Si bien GRADE
sugiere usar los términos recomendacion fuerte y recomendacion débil, aquellos que
formulan las recomendaciones pueden elegir distintos términos para caracterizar estas dos

categorias de la fuerza’.

En casos especiales, el panel de la guia puede recomendar que una intervencién se use
solo en investigacion hasta que se generen mas datos, lo que permitiria una

recomendaciéon mas completa o no hacer una recomendacién en absoluto’”.

Existen limitaciones para la calificacién formal de las recomendaciones. Al igual que la
calidad de la evidencia, el balance entre efectos deseables e indeseables refleja un
continuum. Es por esto, que se asociara con algun grado de arbitrariedad el poner una
recomendacién particular en categorias como “fuerte” y “débil’. La mayoria de las
organizaciones que producen guias han decidido que las ventajas de un grado de
recomendacion explicita sobrepasan sus desventajas y se crean las categorias como débil

a favor, fuerte a favor, la cuales se presentan en la siguiente figura’.

Figura 7. Fuerza de las recomendaciones: un continuum dividido
en categorias

Fuerte en Déhil en Débil a Fuerte a

contra ) favor favor
p contra continuum

4

En Investigacion

Fuente: Tomado de manual GRADE.

Para un panel de guia y otros que formulen recomendaciones para ofrecer
recomendaciones fuertes, deben tener certeza de los varios factores que influyen la fuerza

de la recomendacion. El panel también debe tener la informacion relevante disponible que
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soporta el balance hacia los efectos deseables de una intervencion (para recomendar la

accion) o los efectos indeseables (para recomendar en contra de la accién) 7.

Cuando el panel de una guia no tiene certeza, si el balance es claro o cuando la

informacion relevante acerca de los varios factores que influyen en la fuerza de la

recomendacién no se encuentra disponible, el panel de la guia debe ser mas cauteloso y

en la mayoria de los casos debe optar por formular recomendaciones débiles’”.

Para ayudar a la interpretacion, GRADE sugiere implicaciones de recomendaciones

fuertes o débiles que acompafa a las recomendaciones. La ventaja de dos categorias de

la fuerza de la recomendacién es que provee una clara direccidn para pacientes, clinicos

y desarrolladores de politicas, los cuales se presentan en la siguiente tabla’”.

Tabla 2. Implicaciones de recomendaciones fuertes y débiles paralos diferentes
usuarios de las guias

Poblacion

Recomendaciones fuertes

Recomendaciones débiles

Para pacientes

La mayoria de los individuos en
esta situacion desearian el curso
de accion recomendado y solo
una pequefia proporcidbn no lo

desearia.

La mayoria de los individuos
desearian el curso de la accién
sugerida, pero otros muchos no

la desean.

Para clinicos

La mayoria de los individuos
deberia recibir el curso de accidn
recomendado. La adherencia a
esta recomendacion de acuerdo
con la guia podria ser usada como
un criterio de calidad o un

indicador de rendimiento.

Reconocer que  opciones
diferentes serian apropiadas
para distintos pacientes, y que
se debe ayudar para que cada
paciente alcance una decision
de manejo consistente con sus

valores y preferencias.

Para

desarrolladores

La recomendacion se puede
adaptar como politica en la

mayoria de las situaciones,

Formular politicas requeriria de
debates importantes y la
participaciéon de muchas partes

interesadas.
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incluyendo su uso como indicador | Es muy probable que las

de rendimiento politicas varien entre regiones.
Fuente: Tomado de Manual GRADE.

Por lo anterior, GRADE presenta las siguientes definiciones de recomendaciones fuertes

y débiles.

Recomendaciones fuertes: Una recomendacion fuerte es aquella con la cual el panel de
la guia tiene confianza que el efecto deseable de la intervencién supera los efectos
indeseables (recomendacion fuerte para una intervencion) o que los efectos indeseables
de una intervencién superan los efectos deseables (recomendacién fuerte en contra de

una intervencion) .

Recomendaciones débiles: Una recomendacion débil es aquella en la cual el efecto
deseable probablemente sobrepase los efectos indeseables (recomendacion débil para
una intervencion), o los efectos indeseables probablemente sobrepasen los efectos
deseables (recomendacion débil en contra de una intervencion), pero existe una

incertidumbre apreciable’.

Una recomendacion débil sugiere que no todos los individuos se beneficiarian por el curso
de accion recomendada. Se necesita considerar mas cuidadosamente que lo usual las
circunstancias individuales, las preferencias y los valores de los pacientes. Cuando hay
recomendaciones débiles, los clinicos deben dedicar mas tiempo a compartir el proceso
de toma de decisién, asegurandose que se explican de forma clara y comprensible los

beneficios y riesgos potenciales a los pacientes”’.

Nombres alternativos para recomendaciones débiles: Algunos se han preocupado de
que el término “recomendacion débil’, experimente una connotacion negativa no
intencionada con la palabra “débil”, incluso confundiéndola frecuentemente con evidencia
“débil”. Para evitar confusiéon, se pueden usar los siguientes términos en lugar de
“recomendacioén débil” 7.

o Condicional: (dependiendo de los valores de los pacientes, disponibilidad de

recursos o el contexto)
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e Discrecional: (basado en la opinion del paciente o del clinico)
e Calificada: (por una explicacion con respecto a los temas que podrian llevar a

decisiones diferentes).

Es importante resaltar que los clinicos, pacientes, pagadores, comités de revision
institucional, otros interesados o los tribunales nunca deberian ver las recomendaciones
como obligacion. Incluso las recomendaciones fuertes basadas en evidencia de alta

calidad no se aplicaran a todos los pacientes y en todas las circunstancias’’.

5.12 Medidas de control de infecciones en tuberculosis

Las medidas de control de infecciones por tuberculosis son medidas disefiadas para
minimizar el riesgo de transmision del Mycobacterium tuberculosis para los trabajadores
de la salud, pacientes, visitantes o personas que se encuentren en una institucion de salud,
y se dividen en tres niveles, medidas de control administrativas, medidas de control

ambiental y medidas de proteccién personal’®.

Medidas de control administrativas

Son medidas de gestion, que buscan disminuir la exposicion por parte de los trabajadores
de la salud a las particulas contaminantes en forma de aerosoles del Mycobacterium
tuberculosis, con actividades como: la elaboracién de un plan de control de infecciones, la
busqueda de sintomaticos respiratorios, el diagnéstico oportuno de pacientes, el inicio
temprano de tratamiento antituberculoso y la vigilancia epidemioldgica ocupacional de la

tuberculosis’.

Medidas de control de ambiental

Son medidas que buscan reducir la concentracion de nucleos de particulas infecciosas en
forma de aerosoles en el ambiente, para el desarrollo de estas medidas se favorece el uso
de la ventilacion natural, el uso de ventilacion mecanica y uso de Luz Ultravioleta en los

lugares donde existe mayor concentracién de contaminantes biol6gicos’®.
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4.15 Medidas de proteccion personal

Son medidas contribuyen a proteger a los trabajadores de la salud en areas y/o servicios
en los que no se puede eliminar completamente la concentracion de aerosoles infecciosos
de Mycobacterium tuberculosis, con el uso de las medidas anteriormente descritas. En

estas medidas se fortalece el uso de Mascarillas quirargicas y el uso de Respiradores N95
79

Los Centros para el Control y la Prevencion de enfermedades (CDC), refieren que los
trabajadores de salud y las personas que reciben atencién médica en esos entornos
hospitalarios estan en mayor riesgo de infectarse con tuberculosis; ya que su mecanismo
de transmision es por via aérea, y se puede estar en contacto con pacientes infecciosos
en cualquier momento (8%), por eso, es necesario tener un plan de control de infecciones
de tuberculosis como parte de un programa general de control de infecciones de la
institucion de salud, este debe ir dirigido a la deteccién oportuna de pacientes contagiosos,
las recomendaciones para la prevencién por aerosoles, el tratamiento oportuno de los

casos Y las recomendaciones de uso de respiradores N95 entre otros*.

Segun Karat et al., encontré que el uso de Triaje respiratorio, aislamiento respiratorio y
tratamiento antituberculoso oportuno, son efectivos para reducir la transmision del
Mycobacterium tuberculosis y se consideraron en 3 categorias de control: controles

ambientales, controles de proteccién personal y controles administrativos®?.

En un estudio desarrollado en Sudafrica, se evaluaron diferentes intervenciones de
medidas de control de infecciones como: Sistemas de gestidn salas de espera al aire libre,
utilizacion de sistemas de irradiaciébn germicida ultravioleta, apertura de ventanas y
puertas, el uso de mascarillas quirdrgicas etc., se encontré la mayoria de las intervenciones
lograron reducciones medias en la tasa de transmision a los asistentes a la clinica de al
menos un 45%, lo que significa que hay una variedad de opciones de intervencion de

medidas de control altamente efectivas que se pueden adaptar a los contextos locales®?.



5.0bjetivos

6.1 Objetivo general

Adaptar una Guia de Préactica Clinica basada en la evidencia para las medidas de control
de infecciones en tuberculosis para instituciones prestadoras de servicios de salud.

6.2 Objetivos especificos

= Desarrollar la busqueda bibliografica de Guias de Practica Clinica de medidas
de control de infecciones en tuberculosis.

= Evaluar la calidad GPC utilizando la metodologia AGREE 1l y seleccionar la
GPC de mejor calidad.

= Evaluar la vigencia de las recomendaciones de la GPC seleccionada para el
proceso de adaptacion

» Recalificar de la evidencia con el uso de la metodologia GRADE y adaptacion

de la recomendacion al contexto colombiano.
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6.Metodologia

6.1 Tipo de estudio

Estudio de tipo metodoldgico, basado en la Guia de Adopcién - Adaptacion de Guias de
Practica Clinica Basadas en Evidencia del Ministerio de Salud y Proteccion de Salud
(MSPS), de Colombia®3.

Se adapté la propuesta metodoldgica propuesta por el MSPS, para realizar el proceso de
adaptacion de la guia en cinco fases. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia. Las fases se presentan

en la siguiente figura.
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Figura 8. Metodologia de adaptacién de GPC

FASE 5
) dFASFbll_ . FASE 3 y
dBusque a I_3| ||ogr‘a |caI Evaluacion de vigencia de Adaptacion _d’e la
eGPCa nivel naciona las recomendaciones recomendacmq al
— mundial. contexto Colombiano.

4 a %

FASE 4

Recalificacion de la evidencia
metodologia GRADE

FASE 2

Evaluacion de Ia

calidad de GPC—

metodologia AGREEII * Tabla de perfiles de
evidencia GRADE

¢ Analisis de evidencia de
las recomendaciones

Fuente: Elaboracion propia a partir de Ministerio de Salud y Proteccién Social guia

metodoldgica para la Adopcion - Adaptacion de GPC.

A continuacién, se describen las fases presentadas en el esquema anterior.

7.2 Fase 1. Busqueda de Guias de Préctica Clinica

El objetivo de esta fase fue identificar las GPC relacionadas con las medidas de control de

infecciones en tuberculosis, en total se realizaron cuatro bisquedas bibliograficas®*:

e Busqueda en organismos compiladores y desarrolladores de GPC (Ver tabla 3y 4).

e Busqueda en bases de datos que consolidan guias de préctica clinica a nivel
mundial (Ver tabla 5).

e Busqueda en organismos gubernamentales y no gubernamentales nacionales e
internacionales (Ver tabla 6).

e Busqueda en bases de datos generales (Ver tabla 7).
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En las siguientes tablas se presentan donde se realizé la busqueda de GPC-

Tabla 3. Organismos compiladores de GPC

Organizacion

Acceso

Guidelines International Network

http://www.g-i-n.net/

CMA Infobase: Clinical Practice
Guidelines

https://www.cma.ca/En/Pages/clinical-
practice-guidelines.aspx

CISMEF (en francés)

http://doccismef.chu-rouen.fr/dc/#env=bp

Catalogo de Guias de Préctica Clinica
en el Sistema Nacional de Salud

http://portal.guiasalud.es/web/guest/guias-
practica-clinica

Fuente: tomado de Ministerio de Salud y

Proteccién Social - Guia metodoldgica para la

adopcion - adaptacién de guias de practica clinica basadas en evidencia

Tabla 4. Organismos desarrolladores de GPC

Organizacion

Acceso

National Institute for Clinical Excellence
(NICE)

https://www.nice.org.uk/

Scottish Intercollegiate Network

http://lwww.sign.ac.uk/

New Zealand Guidelines Group

https://www.health.govt.nz/publications?f%5
B0%5D=im_field_publication_type%3A26

American College of Physicians

https://www.acponline.org/clinical-
information/guidelines

Haute Autorité de Santé (HAS)

http://www.has-
sante.fr/portail/jcms/fc_1249605/fr/outils-
guides-methodes

Health Services/Technology Assessment
Texts (HSTAT)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK167
10/

Organizacién Panamericana de la Salud

http://www.paho.org/

WHOLIS - Sistema de Informacién de la
Biblioteca de la OMS

http://liscuba.sld.cu/index.php?P=FullRecor
d&ID=1652w

Centro Nacional de Excelencia

Tecnologica en Salud

http://www.cenetec.salud.gob.mx/#

Agency for Healthcare Research and
Quality

https://www.ahrq.gov/professionals/clinician
s-providers/guidelines-
recommendations/index.html

Consejo Nacional Australiano de Salud e
Investigacion Médica: Guias para la
Practica Clinica

https://www.clinicalguidelines.gov.au/
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WHO http://www.who.int/publications/guidelines/e

n/

Fuente: tomado de Ministerio de Salud y Proteccidon Social - Guia metodoldgica para la
adopcion - adaptacion de guias de practica clinica basadas en evidencia

Tabla 5. Bases de datos que consolidan GPC a nivel mundial

Nombre del sitio u Organizacion

Acceso

PubMed

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/

Lilacs

http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah
fiah.xis&base=LILACS&lang=e&form=F

Epistemonikos

https://www.epistemonikos.org/

Trip Database

https://www.tripdatabase.com/

Fuente: tomado de Ministerio de Salud y Proteccidon Social - Guia metodoldgica para la
adopcion - adaptacion de guias de practica clinica basadas en evidencia

Tabla 6. Busqueda en organizaciones gubernamentales y no gubernamentales

Nombre del sitio u Organizacion

Acceso

Ministerio de Salud Colombia

https://www.minsalud.gov.co

Ministerio de Salud Peru

https://www.gob.pe/

Ministerio de Salud Chile

https://www.minsal.cl

Ministerio de Salud Publica de Ecuador

https://www.salud.gob.ec

Ministerio de Salud Salvador

https://www.salud.gob.sv

Instituto Mexicano del Seguro Social

https://www.imss.gob.mx

Red SALUD

http://www.redsalud.gov.cl/

Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades - CDC

https://search.cdc.gov/

Occupational Safety and Health

Administration — OSHA

https://search.osha.gov

Tabla 7. Busqueda en bases de datos generales

Nombre del sitio u Organizacion

Acceso

Medline

https://web-s-ebscohost-com

EMBASE

https://www-embase-com

Biblioteca Virtual en Salud

https://pesquisa.bvsalud.org/




Metodologia 41

a. Etapade tamizacion primaria
Se realiz6 una tamizacion primaria a través de la lectura del titulo y resumen, donde se
identifico si el documento era una GPC o utilizaba recomendaciones basadas en la

evidencia.

b. Etapa de tamizacion secundaria
Se realiz6 una tamizacién secundaria, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusidn: Se tendran en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
e GPC que describan recomendaciones sobre medidas de control de infecciones en
tuberculosis.
e GPC con una antigiiedad no mayor a 5 afios.
e GPC en cualquier idioma.
e GPC que incluyan el resultado de las tablas de evidencia utilizando la metodologia
GRADE.

Criterios de exclusion de GPC Se tendran en cuenta los siguientes criterios de inclusién:
e GPC sobre aspectos de diagnéstico, y seguimiento de la tuberculosis.
e GPC sobre medicamentos de tuberculosis.
e GPC de mas de 5 afios de antigliedad.

e GPC sin metodologia clara, y que no contengan tablas de evidencia.

7.3 Fase 2. Etapa de evaluacién de calidad de la GPC

Las GPC que se seleccionaron en la tamizacion secundaria, seran evaluadas por medio
de la herramienta AGREE II, que es una herramienta genérica disefiada principalmente
para ayudar a los elaboradores y usuarios de guias de practica clinica en la evaluacion de

la calidad metodoldgica de las guias, por medio de la valoraciéon de 6 dominios (Alcance y
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objetivos, participacion de los implicados, rigor en la elaboraciéon, claridad en la
presentacion, aplicabilidad, independencia editorial)®®. Esta herramienta fue aplicada por

los investigadores del proyecto.

Una vez obtenida la calificacion estandarizada de cada una de las GPC para cada uno de
los dominios de la herramienta, el criterio de decision para considerar su uso en las fases

subsiguientes sera®:

° Puntuacién en el dominio de rigor metodologico 260%

° Puntuacién en el dominio de independencia editorial 260%

Si la o las GPC cumplen estos dos criterios, seran GPC seleccionadas para usar en el

proceso de adaptacion.

7.4 Fase 3. Evaluacion de la vigencia de las
recomendaciones

Una vez se seleccioné la GPC, se realiz6 el analisis de la vigencia de las recomendaciones

propuestas en la guia, para este proceso se contestaron las siguientes preguntas®*:

1. ¢La recomendacion es vigente? La vigencia hace referencia al criterio clinico, si es
una practica clinica aceptada en la actualidad.

2. ¢Larecomendacién requiere algun ajuste en relacion con la implementabilidad en el
contexto?

El proceso de decision se describe en la siguiente figura.
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Figura 9. Evaluacién de las recomendaciones

Evaluacion de la vigencia de la
recomendacion

¥

[ éLa recomendaciones es vigente? ]

Desarrolle una revision
sistematica de literatura de
Novo

PR
L N

| Adoptar |

Fuente: adaptado de guia MSPS.
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g )

‘ ¢La recomendacion requiere

ajustes para la
implementabilidad?

)
Si

v

‘ Recalificacion evidencia GRADEpro

7.5 Fase 4. Recalificacion y analisis de la evidencia,

adaptacion de la recomendacion.

Una vez identificadas las recomendaciones que son susceptibles de modificacion, se

realizé el proceso de recalificacion utilizando la metodologia GRADE, usando el Software

GRADEpro®. El proceso se describe en la siguiente figura.

A. Recalificacion de la Evidencia

El procedimiento para la recalificacion y analisis de la evidencia se presenta en la siguiente

gréfica®.

Figura 10. Procedimiento para la recalificacion de la evidencia y andlisis de la

evidencia
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[ éLa calidad y la fuerza de la recomendacion se ]

establecieron a través de la metodologia GRADE?

Ty

Desarrolle una revision
sistematica de literatura de
Novo

Fuente: adaptado de guia MSPS.

B. Analisis de la evidencia de las recomendaciones

Adaptacién de la recomendacién
usando método GRADE

'

| 1. Tablas perfiles de evidencia GRADE |

2. Analisis de evidencia de las
recomendaciones

+

3. Adaptacion de la recomendacidn
contexto colombiano

Para el analisis de la evidencia de las recomendaciones se utilizé la siguiente

herramienta, que se edité basandonos en el Software GRADE pro, ya que al

exportar las tablas directamente del software eran poco legibles?®4:

Tabla 8. Herramienta de andlisis de la evidencia de las recomendaciones

GRADE pro

CRITERIO

JUICIO

EVIDENCIA | ADICIONALES

Problema

¢Es un problema prioritario?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si

o Si
o Varia
o No sé

Beneficios y
dafios de las
opciones

Efectos deseables ¢ Qué tan
sustanciales son los efectos
anticipados deseables?

oTrivial

o Pequefio
o Moderado
o Grande

o Varia

o No sé

CONSIDERACIONES
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o Grande

o Moderado

o Pequefio
Efectos indeseables. ¢ Cuan o Trivial
sustanciales son los efectos o Varia
indeseables anticipados? o No sé

o Muy bajo

o Bajo
Certeza de la evidencia. ¢ Cudl es | o Moderado
la certeza general de la evidencia | o Alto

de los efectos?

o Estudios no incluidos

Valores ¢ Existe una
incertidumbre importante o una

o Incertidumbre o variabilidad
importante

o Posiblemente incertidumbre o
variabilidad importante

o Probablemente no hay
incertidumbre o variabilidad

variabilidad en cuanto a cuanto importante
valoran las personas los o Sin incertidumbre o variabilidad
resultados principales? importante

Equilibrio de efectos. ¢ El balance
entre efectos deseables e
indeseables favorece la
intervencion o la comparacion?

o Favorece la comparacion

o Probablemente favorece la
comparacion

o No favorece ni la intervencion ni la
comparacion

o Probablemente favorece la
intervencion

o Favorece la intervencion

o Varia

o No sé

Recursos requeridos. ¢ Qué tan

o Grandes costos

o Costos moderados

o Costos y ahorros insignificantes
o Ahorro moderado

o Grandes ahorros

grandes son los requisitos de o Varia

recursos (costos)? o No sé

Certeza de la evidencia de los o Muy bajo

recursos requeridos. ¢Cuél es la | o Bajo

certeza de la evidencia de o Moderado

Uso de los requerimientos de recursos o Alto
recursos (costos)? o Sin estudios incluidos

o Favorece la comparacion
o Probablemente favorece la
comparacion
o No favorece ni la intervencién ni la
comparacion
o Probablemente favorece la
intervencion

¢La rentabilidad de la o Favorece la intervencion

intervencion favorece la o Varia

Rentabilidad intervencion o la comparacion? o Sin estudios incluidos

o Reducido
o Probablemente reducido
o Probablemente ningin impacto
o Probablemente aumenté
o aumentado

¢ Cudl seria el impacto en la o Varia

Equidad equidad en salud? o No sé

o No

Aceptabilidad

¢La intervencién es aceptable
para las partes interesadas
clave?

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si
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o Varia
o No sé

o Si
¢La intervencion es factible de o Varia
Factibilidad implementar? o No sé

o No
o Probablemente no
o Probablemente si

Fuente: traducido y adaptado software GRADE pro

C. Adaptacion de las recomendaciones

Posterior a desarrollar los pasos anteriormente descritos, se diligencié una tabla como

herramienta informativa de la adaptacion de la recomendacion al contexto colombiano,

esta metodologia se desarroll6 con base a la guia metodoldgica del MSPS#4,

Tabla 9. Herramienta informativa de adaptacion

Observaciones

Descripcion

Recomendacion

original

Recomendacion

adaptada

Calificacion

evidencia

Consideraciones
de

implementacién

Campo de
accion y
poblacién
objetivo
Recursos

Consideraciones
sub grupales
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7.6 Control de Sesgos

Se encuentra que los sesgos pueden producirse en cualquier etapa del proceso de
investigacion; es decir: en la planificacion, la conduccion, el analisis, la presentacién de
resultados, el riesgo de aparicion de sesgos se encuentra intrinsecamente relacionado a
la investigacion clinica, en la que pueden aparecer varios sesgos, debido a que se trabaja
con diferentes variables individuales, poblacionales, entre otros. Estos sesgos también
pueden ocurrir en investigaciones en ciencias basicas, en contexto en el que los escenarios
experimentales presentan condiciones en las que los sesgos adoptan caracteristicas
peculiares y menos complejas de minimizar, pues se pueden controlar una serie 0 gran

parte de las variables®,

Para el control de los sesgos se utilizaron las siguientes estrategias de acuerdo a lo

mencionado por Manterola 2015, en los siguientes procesos®.

e Etapa de planificacion: se utilizé un protocolo de investigacion riguroso, se contara
con la definicién clara, precisa y concisa de objetivos.

e Etapa del estudio: se realiz6 la utilizaciéon de instrumentos de medicién validos y
confiables de acuerdo con las recomendaciones nacionales e internacionales para
la elaboracion de GPC.

e FEtapa de finalizacién: se realiz6 deteccibn de incoherencias en las

recomendaciones formuladas.

7.7 Consideraciones Eticas

La investigacién tuvo en cuenta lo estipulado en la Resolucion 8430 de 1993, en
relacionado con los principios éticos que rigen toda practica cientifica y las pautas éticas
internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos, preparadas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud (CIOMS)®?’.

En relacién con la politica de ética, bioética e integridad cientifica, de la Direccioén de
fomento a la investigacion de Colciencias (Ahora Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion), se siguieron los pardmetros establecidos para las investigaciones, como

participacion, pertinencia, cooperacion, cogestion, universalidad, integralidad®®.
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Se tuvo en cuenta los principios éticos y los valores del Cadigo Internacional de Etica para
los Profesionales de la Salud laboral elaborado por la Comision Internacional de Salud
Laboral, los cuales son: 1. El propésito de la salud laboral es servir a la proteccion y la
promocion de la salud fisica y mental y el bienestar social de los trabajadores en forma
individual y colectiva. La practica de la salud laboral debe realizarse de acuerdo con los
estandares profesionales mas altos y los principios éticos mas rigurosos. Los profesionales
de la salud laboral deben contribuir ademas al mejoramiento de la salud publica 'y del medio
ambiente. 2. Los deberes de los profesionales de la salud laboral incluyen la proteccion de
la vida y la salud de los trabajadores, el respeto a la dignidad humana y la promocién de
los mas elevados principios éticos en las politicas y programas de salud laboral. También
son partes de estas obligaciones la integridad en la conducta profesional, la imparcialidad
y la proteccién de la confidencialidad de los datos sobre la salud y la privacidad de los
trabajadores. 3. Los profesionales de la salud laboral son expertos que deben gozar de
plena independencia profesional en el ejercicio de sus funciones. Deben adquirir y
mantener la competencia necesaria para ejercer sus obligaciones y exigir las condiciones
gue les permitan llevar a cabo sus tareas, de acuerdo con las buenas préacticas y la ética

profesional®®.

7.7 Propiedad intelectual

El proyecto cumplié con los lineamientos que en materia de propiedad intelectual fija la
Universidad Nacional de Colombia, segun el Acuerdo 035 del 2003 del Consejo Académico
y se cumplié con todo lo relacionado con el uso de sus derechos patrimoniales sobre esta
investigacion podra, con fines comerciales o no, reproducir la investigacion o autorizar su
reproduccion, la realizacion de traducciones, adaptaciones, arreglos o transformaciones,

respetando los derechos morales de los autores®.

7.8 Impacto esperado

La tuberculosis genera un importante impacto en el ambito de la salud publica y en el

ambito laboral, por lo cual se espera que los resultados presentados contribuyan a mejorar
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las medidas de control de infecciones en tuberculosis en instituciones de salud, lo cual
permita aumentar la captacion de sintométicos respiratorios, aumentar el diagndstico
oportuno, permitir el inicio de tratamiento antituberculoso, complementado con otras
medidas de control de infecciones permitira disminuir el riesgo de infeccién por tuberculosis
en los trabajadores de la salud, disminuyendo asi la mortalidad y morbilidad por este

agente infeccioso en este grupo poblacional.

Por otro lado, encontramos que la OMS a promulgé el afio 2021 como el afio Internacional
de los Trabajadores Sanitarios y Asistenciales, en su tercer objetivo menciona, Obtener el
compromiso de los Estados Miembros, las instituciones financieras internacionales y los
asociados bilaterales y filantropicos de proteger a los trabajadores sanitarios y
asistenciales e invertir en ellos, a fin de acelerar la consecucion de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS)® y en el ODS especificamente el ODS 3 que se relaciona con
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos, menciona la necesidad de
reducir a nivel mundial al afio 2030 la mortalidad por tuberculosis pulmonar en un 90% y
la incidencia en un 80%%, de modo que el presente proyecto de investigacion aportara en
el logro de esta meta de ODS, y promoverd a proteger a los trabajadores sanitarios,

contribuyendo a disminuir el riesgo de contagio por Mycobacterium tuberculosis.

En relaciéon con el impacto politico y social, se espera que los resultados presentados
contribuyan para que el pais cuente con recomendaciones efectivas sobre las medidas de
control de infecciones de tuberculosis para instituciones prestadoras de servicios de salud,

gue permitan cada vez mas a contribuir al control de la enfermedad.

En relacion con el impacto econ6mico, se espera la implementacion de las
recomendaciones en las IPS contribuyan a disminuir el riesgo de transmision de
tuberculosis en los trabajadores de la salud, lo cual permitira reducir las enfermedades
laborales por este agente infeccioso y disminuir costos al sistema de seguridad social en

salud.

En relacion al impacto en la investigacion, se espera que el presente proyecto de
investigacion permita continuar fortaleciendo las lineas de investigacion de la maestria en
salud y seguridad en el trabajo y motive en el futuro el desarrollo de otras investigaciones

relacionadas con esta tematica y la salud laboral.
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7.9 Mecanismo de divulgacion

Se realizaron las siguientes actividades de socializacion de los resultados
e Se participé en un evento cientifico internacional donde se presentaron los
resultados del proyecto.
e Se particip6 en un evento cientifico nacional donde se presentaron los resultados
del proyecto.

e Se realizara un articulo cientifico con los resultados del proyecto.
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8.Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del proceso de adaptacién de la guia de
practica clinica basada en la evidencia sobre las medidas de control de infecciones en
tuberculosis para instituciones prestadoras de servicios de salud.

8.1 Resultados fase 1. Busqueda de GPC

Se realizaron cuatro busquedas bibliograficas de GPC en tuberculosis, los resultados se
presentan a continuacion.

8.1.1 Resultados busqueda en organismos compiladores y
desarrolladores de GPC

Se realiz6 una busqueda de GPC con los organismos compiladores de GPC, se realiz6 de
busqueda de GPC de los ultimos 5 afios, desde enero del 2017 al mes de abril 2022. Se
utilizé el descriptor de “Tuberculosis” y se realizé el proceso de tamizacién primaria, la
busqueda se realizO en 4 organismos compiladores de GPC y 12 organismos
desarrolladores de GPC, en total se encontraron 690 documentos relacionados con la
tematica, de los cuales a 32 se les aplicé el proceso de tamizacion primaria. Se anexa matriz

de busqueda ver Anexo 1.
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A. Etapa de tamizacion primaria

La tamizacion primaria, se realiz6 a través de la lectura del titulo y resumen, esta tamizacion

respondio las preguntas ¢ Se aborda el tema o tdpico que se priorizd para la GPC?, 0 ¢En

el titulo o resumen se menciona que es una GPC o recomendaciones basadas en

evidencia?

De acuerdo con este proceso se obtuvo los siguientes resultados de tamizacion primaria,

los cuales se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 10. Resultado de busqueda de GPC en organismos compiladores y

desarrolladores.

Assessment Texts (HSTAT)

Fuente Organizacion Resultados | Resultados | Porcentaje
de la tamizacion por
busqueda primaria | organizacion
general
Organismos Guidelines International 9 4 12,5
compiladores Network
de GPC
CMA Infobase: Clinical 11 4 12,5
Practice Guidelines
CISMEF (en francés) 5 1 3,1
Catalogo de Guias de 1 0 0,0
Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud
National Institute for Clinical 39 1 3.1
Organismos Excellence (NICE)
desa(ljrro(ggccl:ores Scottish Intercollegiate 0 0 0,0
€ Network
New Zealand Guidelines 7 3 9,4
Group
American College of 53 2 6,3
Physicians
Haute Autorité de Santé 21 1 3,1
(HAS)
Health Services/Technology 421 14 43,8
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Organizacién Panamericana
de la Salud

3,1

Agency for Healthcare
Research and Quality/
National Guidelines
Clearinghouse

0,0

WHOLIS - Sistema de
Informacion de la Biblioteca
de la OMS

33

0,0

Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en
Salud

0,0

Consejo Nacional
Australiano de Salud e
Investigacion Médica: Guias
para la Practica Clinica

0,0

WHO

78

3,1

Total

690

32

100,0

En total se encontré en la blisqueda 690 documentos relacionados con la tematica de

estudio de los cuales se seleccionaron 32 documentos que contiene GPC y/o

recomendaciones basadas en evidencia,

las organizaciones con mas GPC y/o

recomendaciones fueron la Health Services/Technology Assessment Texts (HSTAT) con el

43.8%,

Guidelines International Network 12,5 % y el CMA Infobase: Clinical Practice
Guidelines 12.5%.

En relacidon con las caracteristicas de las guias, estas se describen la siguiente tabla:

Tabla 11. Caracteristicas de las GPC de organismos compiladores y

desarrolladores.

NU Autor Afo Organizacion Idioma Pais Temaética Tipo de
m estudio
1 | German Society | 2018 | German Society | Aleman | Alemani | Tuberculosis Guia
of Pediatric of Pediatric a en nifios y
Infectiology®® Infectiology adolescentes
(DGPI)
2 | Field SK., et al. 2017 | Chest Journal Inglés Estados | Enfermedad Guia
94 (Us) Unidos | tuberculosa
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3 Largoun R. 9 2022 | Canadian Inglés Canada | Enfermedad Recom
Thoracic Society tuberculosa endacio
nes
4 | Campbe JR., et | 2022 | Canadian Inglés Canada | Infeccion Recom
al. % Thoracic Society tuberculosa endacio
latente nes
5 | Behra MA,, et 2022 | Canadian Inglés Canada | Diagnostico Recom
al. 7 Thoracic Society dela endacio
tuberculosis nes
6 | Le Saux N.% 2018 | Canadian Inglés Canada | Tuberculosis Recom
Paediatric en nifios y endacio
Society adolescentes nes
7 | Maillet M., etal. | 2020 | SPLF - Société France Francia | Tuberculosis Recom
99 de Pneumologie y vacunacién | endacio
de Langue BCG nes
8 | The National 2019 | The National Inglés Reino Enfermedad Recom
Institute for Institute for Unido tuberculosa endacio
Health and Care Health and Care nes
Excellence. 19 Excellence
9 | Ministry of 2018 | Ministry of Inglés New Tuberculosis Recom
Health. New Health. Zealand | en prision endacio
Zealand. 101 nes
10 2019 | Ministry of Inglés New Control de Guia
Ministry of Health. Zealand | infecciones
Health. New en
Zealand -2 102 tuberculosis
11 2018 | Ministry of Inglés New Infeccién Guia
Ministry of Health. Zealand | tuberculosa
Health. New latente
Zealand -3 103
12 | Churchyard G., 2021 | No menciona Inglés Africa Tuberculosis Recom
et al. 104 en poblacién | endacio
inmunocompr nes
ometida
13 | Lisboa-Bastos 2020 | No menciona Inglés Canada | Infeccién Recom
M., et al.105 tuberculosa endacio
latente nes
14 | Haute Autorité 2017 | Haute Autorité Frances | Francia | Enfermedad Recom
de Santé 106 de Santé tuberculosa endacio
nes
15 | World Health 2021 | World Health Inglés Geneva, | Diagndstico Guia
Organization -1 Organization Suiza de la
107 tuberculosis
16 | World Health 2022 | World Health Inglés Geneva, | Tuberculosis Guia
Organization -2 Organization Suiza en nifios y
108 adolescentes
17 | World Health 2020 | World Health Inglés Geneva, | Tuberculosis Guia
Organization — 3 Organization Suiza resistente
109
18 | World Health 2021 | World Health Inglés Geneva, | Diagnostico Guia
Organization -4 Organization Suiza dela

110

tuberculosis
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19 | World Health 2018 | World Health Inglés Geneva, | Infeccion Guia
Organization -5 Organization Suiza tuberculosa
11 latente
20 | World Health 2018 | World Health Inglés Geneva, | Tuberculosis Guia
Organization -6 Organization Suiza resistente
112
21 | Brett K., Dulong | 2020 | Canadian Inglés Canada | Tuberculosis Recom
C., Severn M. Agency for en poblacién | endacio
113 Drugs and inmunocompr nes
Technologies in ometida
Health
22 | World Health 2020 | World Health Inglés Geneva, | Infeccion Guia
Organization -7 Organization Suiza tuberculosa
114 latente
23 | World Health 2019 | World Health Inglés Geneva, | Tuberculosis Guia
Organization -8 Organization Suiza resistente
115
24 | Brett K, Severn 2020 | Canadian Inglés Canada | Tuberculosis Recom
M. 116 Agency for y vacunacién | endacio
Drugs and BCG nes
Technologies in
Health
25 | Brett K, Dulong 2021 | Canadian Inglés Canada | Tuberculosis Recom
C,Severn M. -1 Agency for resistente endacio
117 Drugs and nes
Technologies in
Health
26 | Brett K. Dulong 2020 | Canadian Inglés Canada | Diagnostico Recom
C, Severn M.-2 Agency for de la endacio
118 Drugs and tuberculosis nes
Technologies in
Health
27 | Brett K, Dulong 2020 | Canadian Inglés Canada | Enfermedad Guia
C, Severn M. — Agency for tuberculosa
319 Drugs and
Technologies in
Health
28 | World Health 2019 | World Health Inglés Geneva, | Control de Guia
Organization -9 Organization Suiza infecciones
120 en
tuberculosis
29 | Organizacion 2014 | Organizacion Espafiol | Estados | Control de Guia
Panamericana Panamericana Unidos infecciones
de la Salud.*?* de la Salud. en
Organizacion tuberculosis
Mundial de la
salud
30 | German Society | 2020 | German Society | Aleman | Alemani | Diagndstico Guia
of Pediatric of Pediatric a de la
Infectiology 122 Infectiology tuberculosis

(DGPI)
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31 | German Central | 2017 | German Central | Aleman | Alemani | Enfermedad Guia
Committee Committee a tuberculosa
Against Against
Tuberculosis 123 Tuberculosis
(DZK) and the
German
Respiratory
Society (DGP)
32 | Nazareth J., et 2022 | WHO Europa Inglés Europa | Politica Guia
al. 124 nacional
sobre

tuberculosis

Fuente: elaboracion propia

En relacion con los resultados obtenidos en la blusqueda de GPC, se encontré que el 56%

fueron guias y el 43% recomendaciones basadas en la evidencia, por otro lado, en relacion

con las teméticas de las guias, se encontré que el 15,6% fueron relacionadas con la

teméatica de diagndstico de la tuberculosis y con el mismo porcentaje la temética de

infeccidn tuberculosa latente, seguido de 9.3% la tematica de control de infecciones en

tuberculosis, y tuberculosis en nifios y adolescentes. Las demas tematicas se presentan en

la siguiente figura:
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Figura 11. Teméaticas de las GPC de organismos compiladores y desarrolladores

Tuberculosis y vacunacién BCG [ 6,3
Tuberculosis resistente [T — 12,5
Tuberculosis en prision [ 3,1
Tuberculosis en poblacién inmunocomprometida [ ——— 6,3
Tuberculosis en nifios y adolescentes [ — 0,4
Politica nacional sobre tuberculosis [ === 3,1
Infeccién tuberculosa latente | =T — 15,6
Enfermedad tuberculosa [ — 18,8
Diagnéstico de la tuberculosis [ =T —— 15,6
Control de infecciones en tuberculosis [T —— 0,4
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M Porcentaje M NUmero de articulos

Fuente: elaboracion propia.

En relacion con el idioma, el 81% de los documentos, se encontraron publicados en idioma
inglés, el 9% en aleman, el 6% en francés y el 3% en espafiol. Con relacion al pais de origen
se encontro que el 31% de las guias y/o recomendaciones son de Canad4, seguido de 28%
de Ginebra, Suiza, (Sede oficial de la Organizacion Mundial de la Salud). Los resultados

por paises se presentan en la siguiente figura:
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Figura 12. Paises de origen de GPC de organismos compiladores y
desarrolladores.

35 31,3

30 28,1

25

20

15
9,4 9,4 10 9,4 9

10 6,3

B B B | B T . |

, M —H m O = —
Nueva Africa Alemania Canada Estados Francia Geneva, Suiza Reino Unido
Zelanda Unidos

B Numero M Porcentaje

Fuente: elaboracion propia.

En relacion con la organizaciéon de publicacion el 28% de las publicaciones, fueron de la
Organizacién Mundial de la salud, las demds organizaciones se presentan en la siguiente

figura:

Figura 13. Organizacion de publicacién de GPC de organismos compiladores y
desarrolladores.

o 28,1
WHO Europa mr=f= 3,1
= 3,1
SPLF - Société de Pneumologie de Langue mr=p= 3,1
== 3,1
No menciona = ()
Em— 9,3
Haute Autorité de Santé mr=p= 3,1
== 3,1
German Society of Pediatric Infectiology (DGPI) mr=p= 3,1
= 3,1
Chest journal (us) m=p= 3,1
E— O, 3
Canadian Paediatric Society mr== 3,1
E—— 15,6
0 5 10 15 20 25 30

W Porcentaje M Numero de articulos

Fuente: elaboracién propia
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B. Etapa de tamizacion secundaria

Posteriormente, se realizd un proceso de tamizacion secundaria, esta tamizacion se realizd
con mayor profundidad y tuvo como objetivo, hacer el proceso més eficiente, evitando que
documentos no adecuados lleguen a valoraciones profundas de calidad. Dado lo anterior
se aplicé una lista de chequeo a los documentos previamente identificados en la tamizacion

primaria. Los resultados de la evaluacion se presentan en la siguiente tabla:
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Tabla 12. Tamizacion secundaria de las GPC de organismos compiladores y desarrolladores.

Institute for Health

Namero de Autor ,Los ¢Es una Tiene un ¢Establece Fecha de Utiliza el
articulo alcancesy | GPC basada proceso de recomendaciones? ultima sistema
objetivos en la desarrollo y busqueda GRADE
de nuestra | evidencia? grupo (idealmente para
guia estan JEs la desarrollador? publicada | calificacién
incluidos blusqueda en los global de
en la guia de altimos 5 la
evaluada? evidencia afos* evidencia
primaria
confiable,
fue
desarrollada
en al menos
dos bases
de datos y
es
replicable?
1 German Society of Sl Sl Sl Sl Sl NO
Pediatric
Infectiology
2 Field SK., et al. NO Sl Sl Sl Sl NO
3 Largoun R. Sl Sl Sl Sl SI NO
4 Campbe JR., et al. NO Sl SI SI SI NO
5 Behra MA, et al. NO S Si Si Si NO
6 Le Saux N. NO SI Si Si Si NO
7 Maillet M., et al. SI SI Si Si Si NO
8 The National Sl Sl Sl Sl Sl NO
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and Care
Excellence.
9 Ministry of Health. Sl Sl Sl Sl Sl NO
New Zealand.
10 Sl Sl Sl Sl Sl NO
Ministry of Health.
New Zealand -2
11 NO Sl Sl Sl Sl NO
Ministry of Health.
New Zealand -3
12 Churchyard G., et NO Sl Sl Sl Sl NO
al.
13 Mayara Lisboa- NO Sl Sl Sl Sl NO
Bastos M., et al.
14 Haute Autorité de NO Sl Sl Sl Sl NO
Santé
15 World Health NO S Si Si Si Si
Organization
16 World Health NO Sl Sl Sl Si Si
Organization -2
17 World Health NO S Sl Sl Si Si
Organization -3
18 World Health NO Sl Sl Sl SI SI
Organization -4
19 World Health NO Sl Sl Sl SI SI
Organization -5
20 World Health NO S Sl Sl Si Si
Organization -6
21 Brett K., Dulong NO Sl SI SI SI NO
C., Severn M.
22 World Health NO SI Si Si Si Si
Organization -7
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23 World Health NO Sl Sl Sl Sl Sl
Organization -8
24 Brett K, Severn M. NO Sl Sl Sl Sl NO
25 Brett K, Dulong C, NO Sl SI SI SI NO
Severn M.
26 Brett K, Dulong C, NO Sl SI SI SI NO
Severn M.
27 Brett K, Dulong C, NO Sl SI SI SI NO
Severn M. - 2
28 World Health Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Organization -9
29 Organizacion NO Sl Sl Sl NO NO
Panamericana de
la Salud.
30 German Society of Sl Sl Sl Sl Sl NO
Pediatric
Infectiology
31 German Central Si Si SI SI SI NO
Committee
Against
Tuberculosis
32 Nazareth J., et al. NO Sl Sl Sl Sl NO

Fuente: elaboracién propia
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Se encontré6 que 28% de las GPC evaluadas incluyen la tematica de los objetivos
planteados para este proyecto, el 96% fueron publicadas en los Gltimos 5 afios, y el 100%
mencionaba recomendaciones basadas en la evidencia, se encontr6 que solo las guias de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuentan con las tablas de evidencia y la
metodologia GRADE, para la clasificacion global de la evidencia que correspondié al 28%
de las guias evaluadas, solo se encontr6 una guia que cumpliera todos los parametros de
la tamizacién secundaria, que es la guia de la OMS denominada “WHO guidelines on
tuberculosis infection prevention and control 2019 update”, a esta guia se le aplico la
herramienta de evaluacion de calidad GPC AGREE II.
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8.1.2 Busqueda de GPC en bases de datos que consolidan GPC a
nivel mundial.

Se realiz6 busqueda de GPC en 4 bases de datos, que consolidan informacion de GPC y/o
recomendaciones basadas en la evidencia, se realizé de busqueda de GPC de los ultimos
5 afios, del mes de enero de 2017 al mes de abril del 2022. Se utilizé la ecuacion de
busqueda Guideline AND Tuberculosis AND Infection, en total se encontraron 4.166
documentos relacionados con la tematica, de los cuales, al aplicar el criterio de documentos
publicados en ultimos 5 afios, se redujo la bisqueda a 613 documentos, para realizar el

proceso de tamizacion primaria. Se anexa matriz de bdsqueda como anexo 2.

A. Etapa de tamizacion primaria

De acuerdo con este proceso se obtuvo los siguientes resultados de tamizacion primaria,
se seleccionaron 36 GPC y/o recomendaciones basadas en la evidencia, dentro de la

temética de estudio, los resultados se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 13. Resultado de busqueda de GPC en bases de datos consolidan GPC a nivel
mundial

Fuente Base de datos Resultados de la | Seleccionadas | Porcentaje
busqueda Tamizaje
secundario

Total Criterio
de
inclusion
Ultimos 5
afnos
Bases de PubMed 556 84 18 50,0
datos

Lilacs 19 19 1 2.8
Epistemonikos 616 223 10 27,8
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Trip Database 2975 287 7 19,4
Total 4166 613 36 100,0

En total se encontraron en la busqueda 4.166 documentos relacionados, de los cuales se

realizo revision de titulos a 613 documentos, y se seleccionaron 36 para continuar con el

proceso de evaluacion, la base de datos donde méas se encontré informacién relacionada

con la temética de investigacion fue PubMed con el 50% de la informacién, seguido de la

base Epistemonikos que aporto el 27,8% de la informacion.

En relacion con las caracteristicas de las GPC se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 14. Caracteristicas de GPC en bases de datos en bases de datos consolidan
GPC a nivel mundial

tuberculosis

NUumero Autores Afo Idiom Pais Temética Tipo de estudio
de a
articulos
1 Conroy O., et 2021 | Inglés | Londres | Medidas de Revisiéon
al. 125 control de sistematica
tuberculosis
2 Paleckyte A., et 2021 | Inglés | Londres | Medidas de Revision
al. 126 control de sistematica
tuberculosis
3 Ncobile- 2021 Inglés | Sur Medidas de Estudio
Sidzandza V., Africa control de cuantitativo
etal ¥/ tuberculosis
4 Sultana S., et 2021 | Inglés | India Medidas de Mixto. Cualitativo
al. 128 control de y cuantitativo
tuberculosis
5 Sterling TR., et 2020 | Inglés | Estados | Infeccidn Guia
al. 129 Unidos tuberculosa
latente
6 Christof C., et 2020 | Inglés | Alemani | Medidas de Guia
al.130 a control de
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7 Manzanares- 2019 | Inglés | Espafia | Medidas de Revision narrativa
Laya S., Checa control de
J. 181 tuberculosis
8 Nazneen A, et 2021 Inglés | India Mixto. Cualitativo
al.ts2 y cuantitativo
9 Saiful-Islam M., 2020 | Inglés | Australi | Medidas de Revision narrativa
et al.1®3 a control de
tuberculosis
10 Mekebeb MB., 2019 | Inglés | Sur Medidas de Estudio de caso
et al.134 africa control de
tuberculosis
11 Chapman HJ., 2017 | Inglés | Republi | Medidas de Estudio cualitativo
et al.13 ca control de
Dominic | tuberculosis
ana
12 Feiterna- 2017 | Inglés | Alemani | Medidas de Guia
Sperling C., et a control de
al. 136 tuberculosis
13 Schmidt BM., et | 2018 | Inglés | Sur Medidas de Revision
al. 137 Africa control de sistematica
tuberculosis
14 Pollock KG., et 2019 | Inglés | Reino Tuberculosis en Estudio de
al. 138 Unido trabajadores de la | cohorte
salud transversal
15 Thanassi W., et 2020 | Inglés | Estados | Tuberculosis en Guia
al. 139 Unidos trabajadores de la
salud
16 Islam MS., et al. 2022 Inglés | India Medidas de Estudio cualitativo
140 control de
tuberculosis
17 Migliori GB - 2018 | Inglés | Union Atencién en Guia
Unién Europea Europea | tuberculosis
141
18 Rosales-Klintz 2019 | Inglés | Union Guia de infeccion | Guia
et al - Union Europea | tuberculosa
Europea 142 latente
19 Ministerio de 2022 | Espai | El Guia de Guia
Salud. El ol Salvado | tuberculosis y VIH
Salvador. 143 r
20 Vigenschow A., 2021 | Inglés | Africa Medidas de Mixto. Cualitativo
etal. 44 Central | control de y cuantitativo
tuberculosis
21 Akshaya KM., 2017 | Inglés | India Medidas de Mixto. Cualitativo
etal. 4 control de y cuantitativo
tuberculosis
22 Tan C.,etal. 6 | 2020 | Inglés | Estados | Medidas de Revision
Unidos control de sistematica

tuberculosis
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23 Waheed Y., et 2017 | Inglés | Pakistan | Medidas de Estudio
al. 147 control de descriptivo
tuberculosis
24 Kuyinu YA., et 2019 | Inglés | Nigeria - | Medidas de Estudio de
al. 148 Africa control de cohorte
Occiden | tuberculosis transversal
tal
25 Engelbrecht 2018 | Inglés | Sur Medidas de Estudio de
MC., et al. 149 Africa control de cohorte
tuberculosis transversal
26 Karat AS., et al. 2021 | Inglés | Reino Medidas de Revision
150 Unido control de sistematica
tuberculosis
27 Flick RJ., et al. 2017 Inglés | Sur Medidas de Estudio de
151 Africa control de cohorte
tuberculosis transversal
28 Lee S, Lee W, 2021 | Inglés | Corea Tuberculosis en Revision
Kang SK 152 trabajadores de la | sistematica
salud
29 da Silva EH., et 2022 | Inglés | Brasil Tuberculosis en Revision
al. 153 trabajadores de la | sistematica
salud
30 Royal College 2022 | Inglés | Reino Medidas de Guia
of Nursing 154 Unido control de
tuberculosis
31 Dlodlo RA., et 2019 | Inglés | Estados | Administracién de | Guia
al - The Union Unidos Tuberculosis
155
32 Piubello A., et 2018 | Inglés | Estados | Gestién Guia
al - The Union Unidos tuberculosis
156 farmacorresistent
e
33 Waring J., et al. 2017 | Inglés | Australi | Tuberculosis en Guia
157 a trabajadores de la
salud
34 O'Brien R., et 2017 | Inglés | Estados | Diagnostico de Guia
al. Official Unidos Tuberculosis en
American adultos y nifios
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Thoracic
Society 158

35 Bracchi M., et 2021 | Inglés | Estados | Tuberculosis - Guia
al. British HIV Unidos VIH

Association 1%°

36 WHOQO160 2021 | Inglés | Suiza Tuberculosis e Guia
Investigacion

Fuente: elaboracién propia

En relacion a los resultados obtenidos en la busqueda, se encontré que el 97%, son
documentos en idioma inglés, el 19 % son originario de EE.UU y con el mismo porcentaje

de Africa, los paises de las guias y/o recomendaciones, se mencionan en la siguiente figura:
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Figura 14. Pais de origen de las GPC de bases de datos que consolidan GPC a nivel
mundial
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Fuente: elaboracién propia

En relaciéon con la tematica de estudio, el 58,3%, mencioné alguna recomendacion
relacionada con las medidas de control de infecciones, el resultado de las tematicas se

presenta en la siguiente figura:
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Figura 15. Teméticas de la busqueda en bases de datos
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Fuente: elaboracion propia.

B. Etapa de tamizacion secundaria

Posteriormente, se realizd6 un proceso de tamizacidon secundaria los documentos
encontrados en la busqueda en las bases de datos. Los resultados de tamizacion

secundaria se presentan en la siguiente tabla:
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Tabla 15. Tamizacion secundaria de busqueda GPC en bases de datos.

NuUmero de Autores /Organizacion sLos ¢Es una Tiene un ¢Establece Publicaci Utiliza el
articulo alcances GPC proceso de | recomendacion | én en los sistema
y basada en | desarrolloy es? altimos 5 GRADE
objetivo la grupo afios* para
s de evidencia? | desarrollado calificaci
nuestra (Es la r? 6n global
guia busqueda dela
estan de evidencia
incluido | evidencia
senla primaria
guia confiable,
evaluad fue
a? desarrolla
daen al
menos
dos bases
de datos y
es
replicable
?
1 Conroy O., et al. NO NO NO NO Sl NA
2 Paleckyte A., et al. Sl NO NO NO Sl NA
3 Ncobile-Sidzandza V., etal | SI NO NO NO Sl NA
4 Sarmin Sultana S., et al. Sl NO NO NO Sl NA
5 Sterling TR., et al. NO SI Si Sl Si NO
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6 Christof C., et al. Sl Sl Sl SI Sl NO
7 Manzanares-Laya S., NO NO NO NO Sl NA
Checa J.
8 Nazneen A., et al. NO NO NO NO SI NA
9 Saiful-Islam M., et al. Sl NO NO NO Sl NA
10 Mekebeb MB., et al. Sl NO NO NO Sl NA
11 Chapman HJ., et al. Si NO NO NO Si NA
12 Feiterna-Sperling C., etal. | Sl Sl SI Sl SI NO
13 Schmidt BM., et al. NO NO NO NO SI NA
14 Pollock KG., et al. NO NO NO NO SI NA
15 Thanassi W., et al. Sli Sli SI SI SI NO
16 Islam MS., et al. NO NO NO NO SI NA
17 Union Europea NO Sl SI Sl SI NO
18 Union Europea NO Sl Sl Sl Sl NO
19 Ministerio de Salud. El NO Sli SI SI SI NO
Salvador.
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20 Vigenschow A., et al. Sl NO NO NO Sl NA
21 Akshaya KM., et al. Sl NO NO NO Sl NA
22 Tan C., et al. NO NO NO NO Sl NA
23 Waheed Y., et al. Sl NO NO NO Sl NA
24 Kuyinu YA, et al. Sl NO NO NO Sl NA
25 Engelbrecht MC., et al. Sl NO NO NO Sl NA
26 Karat AS., et al. Sl NO NO NO Sl NA
27 Flick RJ., et al. S NO NO NO Si NA
28 Lee S, Lee W, Kang SK. NO NO NO NO Si NA
29 da Silva EH., et al. NO NO NO NO Sl NA
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30 Royal College of Nursing Sl Sl Sl Sl Sl NO

31 The Union NO Si SI SI SI NO

32 The Union Si Si SI SI SI NO

33 Waring J., et al. Sl Sl Sl | Sl NO

34 Official American Thoracic NO Sli SI SI SI NO
Society}

35 British HIV Association Sli Sli SI SI SI Si
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36 WHO Sl Sl Sl Sl Sl NO

Fuente: elaboracion propia.

En la busqueda se encontraron el 22% de las guias y/o recomendaciones evaluadas incluyen la temética de estudio, el 100%
fueron publicadas en los ultimos 5 afios, el 97% no utilizo la metodologia GRADE, solo se encontré una guia que utilizé esta
metodologia para la calificacion de la evidencia demoninada “British HIV Association guidelines for the management of
tuberculosis in adults living with HIV 2018 (2021 interim update)” y contiene la tematica objetivo a esta guia se le aplico la

herramienta de evaluacion de calidad GPC AGREE II.
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8.1.3 Resultados busqueda en organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales

Se realiz6 una busqueda de GPC en organismos gubernamentales y no gubernamentales,
se realiz6 de busqueda de GPC de los Ultimos 5 afios, desde enero del 2017 al mes de
octubre 2022. Se utiliz6 el descriptor de “Tuberculosis” y se realiz6 el proceso de
tamizacion primaria, los resultados se presentan a continuacion. Se anexa la matriz de

basqueda como anexo 3.

A. Etapa de tamizacion primaria
De acuerdo con este proceso se obtuvo los siguientes resultados de tamizacion primaria,

los cuales se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 16. Resultado de busqueda de GPC en organismos gubernamentales y no
gubernamentales

Fuente Organizacion Resultados | Resultados
dela tamizacion
busqueda primaria
general
Organizaciones Ministerio de Salud Colombia 3 1

gubernamentales y
no gubernamentales

Ministerio de Salud Peru 8 2

Ministerio de Salud Chile 1 1

Ministerio de Salud Publica 1 1
de Ecuador

Ministerio de Salud Salvador 2 2
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Instituto Mexicano del 2 0
Seguro Social
Red SALUD 0 0
CDC 16 5
OSHA 1
Total 34 13

Se evidenci6 que, a nivel de la Regién de América Latina, el Ministerio del Peru, es quien

cuenta con mas publicaciones relacionadas con la tematica e igualmente, se resalta que

el CDC también se encontraron 16 publicaciones relacionadas con tuberculosis.

B. Etapa de tamizacion Secundaria

En total se encontraron en la busqueda 34 documentos relacionados con la teméatica, de

los cuales se les aplicé la tamizacion primaria de que fueran publicados en los ultimos 5

afios y quedaron seleccionados 13 documentos para la tamizacién secundaria, cuyas

caracteristicas se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 17. Caracteristicas y tamizacion secundaria de GPC en Organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales.

Tamizacion
secundaria -
Utiliza
metodologia
Numero | Organismo | Ailo | Autores | Idioma Pais Tematica GRADE
Implementacion
Ministerio MinSalud del Tratamiento
de Salud Colombia Directamente
1| Colombia |2020 161 Espariol | Colombia| Observado NO
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Prevencién de
Ministerio la TB,
Ministerio de Salud tratamiento y
de Salud de Pert salud
2| dePerd |2021 162 Espariol| Peru respiratoria NO
Ministerio
Ministerio de Salud Diagndstico y
de Salud de Peru Manejo de la
3 Per 2018 163 Espafiol | Perl TB pediatrica Sl
Ministerio Bioseguridad
Ministerio de Salud para
de Salud de Chile laboratorios de
4 Chile 2017 164 Espariol| Chile B NO
Ministerio
de Salud
Publica
de Diagndstico,
Ministerio Ecuador, tratamiento de
de Salud OPSYy tuberculosis, y
Publica de OMS control de la
5| Ecuador |2018 165 Espariol | Ecuador | tuberculosis NO
Secretaria
de Salud Tuberculosis
Ministerio de El pediatrica y
de Salud Salvador El coinfeccién TB-
6| Salvador |2017 166 Espariol | Salvador VIH NO
Ministerio
de Salud
Ministerio de EI
de Salud Salvador El
7| Salvador |2022 167 Espafiol | Salvador | TB pediatrica NO
Sterling
TR et al.
8 CDC 2020 168 Inglés | EE.UU TB latente SI
Barbara
Cole et al. Medidas de
9 CDC 2020 169 Inglés | EE.UU | control de TB NO
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Payam
Nahid et
al.
10 CDC 2019 170 Inglés | EE.UU | TB resistente Sl
Lynn E.
Sosa et al TB en
11 CDC 2019 171 Inglés | EE.UU trabajadores NO
Andrey S.
Borisov et
al
12 CDC 2018 12 Inglés | EE.UU TB latente NO
Jane D. Prevencion de
Siegel et la transmisién
al de
enfermedades
13| OSHA |2019 173 Inglés | EE.UU infecciosas NO

Fuente: Elaboracioén propia

Del proceso anterior solo 3 guias (23%), utilizaron metodologia GRADE en su elaboracion,

al revisar a profundidad estas 3 guias, las tematicas de las mismas era: Diagnostico y

Manejo de la TB pediatrica (156), TB latente (161) y Tuberculosis resistente (163), por lo

cual ninguna de estas guias paso al proceso de evaluaciéon de la calidad, por medio del

instrumento AGREEII.

8.1.4 Resultados busqueda en bases de datos generales
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Se realiz6é una busqueda de GPC en otras bases de datos recomendadas como Embase,
Biblioteca virtual en salud y Medline, se realizé de busqueda de GPC de los ultimos 5 afios,
desde enero del 2017 al mes de octubre 2022. Se utilizé el descriptor de “Guideline AND
Tuberculosis AND Infection Control y se realiz6 el proceso de tamizacién primaria, los
resultados se presentan a continuacion. La matriz de resultados de la blusqueda se

encuentra en anexo 4.

8.1.5 A. Etapa de tamizacion Primaria

Tabla 18. Resultado busqueda GPC en bases de datos generales

Fuente Base Resultados | Resultados
de la tamizacion
busqueda primaria
general
Bases de datos Medline 106 7
generales

Embase 236 1
Biblioteca virtual en salud 94 4
Total 436 12

Fuente: Elaboracién propia

A. Etapa de tamizacion secundaria

Se realiz6 el proceso de tamizacion secundaria a 12 documentos seleccionados de la

tamizacion secundaria, revisando si utilizaban la metodologia GRADE.
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Tabla 19. Caracteristicas y tamizacion secundaria de GPC bases de datos generales

Tamizacion
secundaria -
Utiliza
Numer | Base de metodologia
o datos aho Autor Idioma Pais Tematica GRADE
Parmer, John et al Infeccidn
1| Medline | 2017 |4 Inglés | EE.UU latente NO
Manejo del
riesgo TB en
Waring, Justin Trabajadores
2| Medline | 2017 |7 Inglés | Australia |de lasalud NO
Red
Mundial Manejo de
Contrala |pacientesy
Migliori et al Tuberculo | contactos de TB
3 | Medline | 2020|17® Inglés |sis resistente NO
World Health Prevenciény
Organization control de la
4 | Medline | 2019 |7 Inglés | Suiza Tuberculosis S
Uso de
Dheda, K et al respiradores
5| Medline | 2021 |78 Inglés | Africa N95 NO
Estandares para
Migliori, G.B. et al Unidn el Cuidado de la
6 |Embase | 2018|1"® Inglés |Europea |Tuberculosis NO
World Health Tratamiento
Organization preventivo de
7 |BVS 2022 | 18 Inglés | Suiza la tuberculosis | SI
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BVS

2021

Riestra, Sabino et
a| 181

Inglés

Espaina

Tuberculosis
latente en
pacientes con
enfermedad
inflamatoria
intestinal

NO

BVS

2021

Brasil Ministério
da Saude

182

Portug
es

Brasil

Prevenciény
diagnéstico de
tuberculosis en
trabajadores de
la salud

NO

10

Medline

2018

Hasan, Tasnim et
aI 183

Inglés

Australia

Prevencién de
tuberculosis
latente en
pacientes
inmunosuprimi
dos

NO

11

Medline

2018

Rodriguez-
Jiménez, P et al 8

Inglés

Espafa

Prevenciony
tratamiento de
tuberculosis en
paciente con
tratamientos
bioldgicos

NO

12

BVS

2018

World Health

Organization
185

Inglés

Suiza

Tratamiento de
la tuberculosis
resistente a
isoniacida

Sl

Fuente: Elaboracién propia

En la busqueda anteriormente mencionada se encontraron 3 guias que utilizaron

metodologia GRADE en sus recomendaciones, entre las cuales se encuentra la guia de la

OMS afio 2019, ya identificada en la busqueda anteriores, la segunda es relacionada con

la tematica tratamiento preventivo de la tuberculosis y la tercera de tratamiento de la

tuberculosis resistente a isoniacida, teméticas que no son el objetivo de la guia, por lo cual

se descartaron para la evaluacion de la calidad.




Resultados de las cuatro busquedas de la tamizacidén secundaria por paises de
publicacion

Se realiz6 el analisis de los paises con mayor nimero de publicaciones (De 0 a Max 16

publicaciones encontradas), que fueron sometidas a tamizacion secundaria, a nivel

mundial, encontrando que los paises con mayor niumero de publicaciones son EE.UU
(n:16), Suiza (n:13), Canadéa (n:10) Reino unido (9), en Africa, Nigeria (n:9). A nivel de

Suramérica, se encontraron publicaciones en Perq, Brasil y Colombia.

De acuerdo con las busquedas anteriormente mencionadas, solo se encontraron dos guias
gue pasaron el proceso de tamizacion secundaria para la evaluacion de la calidad de la
GPC con el instrumento AGREEII, los cuales se presentan en el siguiente apartado.
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8.2 Resultados fase 2. Evaluaciéon de calidad de la
GPC instrumento AGREE Il

Las GPC seleccionadas se les aplico la evaluaciéon de la calidad con la herramienta
AGREE II.

En el anexo 5, se presenta el resultado de la evaluacién de la calidad de GPC: WHO
guidelines on tuberculosis infection prevention and control: 2019 update

De acuerdo, con la evaluacion de la guia de la OMS, con la herramienta AGREE I, se

obtuvieron en total los siguientes puntajes en total por dominio evaluado:

Tabla 20. Resultado consolidado del puntaje de evaluacién instrumento AGREE I,
guia OMS.

Dominio Puntaje
Dominio 1. Alcance y Obijetivo. 94,4 %
Dominio 2. Participacion de los implicados 83,3 %
Dominio 3. Rigor en elaboracion 729 %
Dominio 4. Claridad de presentacion 66,7 %
Dominio 5. Aplicabilidad 58,3 %
Dominio 6. Independencia editorial 100%

Evaluacion global de la guia (Promedio). 89,2%

Fuente: elaboracion propia.

Posteriormente, se realiz6 la evaluacion de la calidad de la guia BHIVA guidelines for the

management of TB in adults living with HIV, los cuales se presentan en el anexo 6.



Resultados 87

De acuerdo, con la evaluacion de la guia de la BHIVA, con la herramienta AGREEII, se

obtuvieron en total los siguientes puntajes en total por dominio evaluado:

Tabla 21. Resultado consolidado del puntaje de evaluacién instrumento AGREEII,
guia BHIVA.

Dominio Puntaje
Dominio 1. Alcance y Obijetivo. 100 %
Dominio 2. Participacion de los implicados 83,3 %
Dominio 3. Rigor en elaboracion 72,9 %
Dominio 4. Claridad de presentacion 66,7 %
Dominio 5. Aplicabilidad 45,8 %
Dominio 6. Independencia editorial 50%

Evaluacion global de la guia (Promedio). 82,9%

Fuente: elaboracion propia.

Una vez calificadas las GPC a través de la herramienta AGREE II, se realiz6é el analisis de
cada una de ellas, con el objetivo de seleccionar la o las GPC utilizar en la adaptacion, los
aspectos a evaluar fueron los siguientes:
e Aspectos que incluye la(s) GPC seleccionada(s) posterior a la calificacion de
la calidad (AGREE II).
e Uso 0 no de la metodologia GRADE
e Calificacion de los dominios de rigor metodolégico e independencia editorial
del AGREE I

Los resultados de esta evaluacion se presentan en la siguiente tabla:
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Tabla 22. Herramienta de andlisis para la selecciéon de la GPC

tuberculosis
in adults
living with
HIV 2018
(2021 interim
update)

Id | Nombre de | Aspecto La GPC uso Calificacion de dominios GPC GPC sera
la GPC queincluye | la Rigor Independencia | Seleccionada | usada
la GPC, | metodologia | Metodolégico editorial parcial o
posterior a | GRADE totalmente
la
calificacion
de la
calidad
AGREEII
1 WHO Prevencion Sl 72,9 100% Sl Adaptacion
guidelines y control del total
on aTB: Sl
tuberculosis
infection
prevention
and control:
2019 update
2 British HIV Capitulo de Sl 72,9 50% NO NO
Association prevencion
guidelines y control de
for the la TB: SI
management
of

Fuente: elaboracion propia.
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La GPC WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control 2019, tuvo un

puntaje superior a 60% en rigor en la elaboracién e Independencia editorial, por lo cual fue

la guia seleccionada para el proceso de adaptacion.

8.3 Resultados fase 3. Evaluacion de la vigencia de las

recomendaciones

Una vez seleccionada la guia, para el proceso de adaptacion, se realiz6 el andlisis de la

vigencia de las recomendaciones, sin embargo, primero se realiza la presentacion de la

guia a adaptar, la cual se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 23. Presentacion guia de OMS

Directrices de la Organizacién Mundial de la Salud para la
prevencién y el control de la infeccion por tuberculosis,

actualizacion de 2019, Ginebra

Organismo

desarrollador

Organizacion Mundial de la Salud

Afo 2019

Licenciade Uso Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 3.0 IGO
licencia (CC BY-NC-SA 3.0 IGO;
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo). Segun los

términos de esta licencia, puede copiar, redistribuir y adaptar el trabajo

para fines no comerciales, siempre que el trabajo se cita

apropiadamente.

Citacion sugerida

WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019
update, Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-
NC-SA 3.0 IGO.

Idioma original Inglés
Idioma de | Espafiol
traduccion

Licencia de uso de

latraduccién

Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 3.0 IGO
licencia (CC BY-NC-SA 3.0 IGO)
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Aclaraciones

“Esta traduccién no fue creada por World Health Organizacion (OMS).
La OMS no es responsable del contenido o la precision de esta
traduccion. La edicion original en inglés debera sea la edicion

vinculante y auténtica”

Afio de traduccién

2022

Afo de adopcion

2022

Objetivo

El objetivo de estas directrices es proporcionar recomendaciones
actualizadas, fundamentadas en la evidencia, que describan un
enfoque de salud publica para prevenir la transmisibn de M.
tuberculosis en el entorno clinico, ademas de la gestion programatica
de la tuberculosis y asi, apoyar a los paises en sus esfuerzos por
fortalecer dicha gestion o crear programas de prevencion y control de

infecciones (PCI) que sean fiables, resistentes y eficaces.

Alcance

Las presentes directrices se centran en un conjunto de intervenciones
orientadas a reducir el riesgo de transmision de M. tuberculosis. Asi
mismo, sustituyen las recomendaciones emitidas en 2009 de la OMS.
En términos generales, las recomendaciones que se presentan cubren
temas relacionados con el personal de servicios de atencién de la
salud y otros grupos externos al sistema de atencion de la salud. Del
mismo modo, teniendo en cuenta su pertinencia, ofrecen
observaciones especificas respecto a las éareas o procesos
especificos necesarios para la implementacibn de estas
recomendaciones tanto en centros de atencion a la salud, como a
otros entornos que no estan relacionados con la prestacion de
servicios de la salud, tales como lugares de reuniones, entornos

comunitarios y hogares.

Poblacién objeto

Las presentes recomendaciones tienen por objeto informar y
contextualizar las intervenciones y actividades especificas

concernientes a la prevencién y control de infecciones de la
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tuberculosis en el marco de las politicas y protocolos de PCI a nivel
local y nacional. Por lo tanto, la poblacion objetivo incluye a aquellas
personas encargadas de formular politicas publicas nacionales y
subnacionales en las que se contempla a los gerentes del sistema de
salud en todo lo relativo a los programas de manejo de la TB, el VIH y
otras enfermedades; centros de hospitalizacion y de servicios
ambulatorios; politicas de PCIl y programas de aseguramiento de la
calidad; asociaciones de grupos afectados; gerentes de centros de
alta afluencia de publico e instalaciones penitenciarias; y la salud

ocupacional; ademas de otros actores pertinentes.

Fuente: Traduccién inglés a espafiol. WHO guidelines on tuberculosis infection prevention
and control, 2019 update, Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-NC-
SA 3.0 IGO.

Las recomendaciones que se presenta la Guia de la OMS pertenecen a un sistema integral
de controles que, a su vez, hacen parte de un componente dentro del marco general de
las practicas de la prevencién y control de infecciones (PCI) y depende de la adopcion de

una estrategia multimodal de implementacién de todas las recomendaciones en conjunto
44

Por lo tanto, para su implementacion es necesario integrar la adopcion de varios
elementos. Normalmente, estos elementos contemplarian el cambio del sistema
(mejoramiento de la disponibilidad del equipo y de la infraestructura en el punto de
atencion) para facilitar las mejores practicas; la educacién y la capacitacion de los
trabajadores de salud y de los actores involucrados; la supervisién de las practicas, los
procesos Yy los resultados, ademas del suministro de retroalimentacion oportuna; y el
mejoramiento de la comunicacion y cambio cultural mediante el fomento de un clima de
seguridad. Cada recomendacion estad acompafada de un resumen de las evidencias
halladas al respecto, una justificacion para la recomendaciébn y un conjunto de

consideraciones para su implementacion®.

A continuacion, se presentan la estructura de las recomendaciones, en las tres medidas

de control para la prevencién y control de la infeccion por TB establecidas por la OMS:
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Figura 16. Medidas de control de infecciones de tuberculosis, recomendaciones Guia OMS

MEDIDAS DE CONTROL DE
INFECCIONES

Medidas de Medidas de Medidas de
control control proteccion
administrativo ambiental personal

Recomendacion 1. Recomendacién 5.
Triaje respiratorio Sistemas GUV

endacion 2. Recomendacién 6.
paracion Sistermas de
respiratoria. ventilacion

~ Recomendacion 3. Recomendacion 4.
inicio de tratamiento Higiene respiratoria

Fuente: elaboracion propia, apartir de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention
and control, 2019 update, Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-NC-
SA 3.0 IGO.

Medidas de control administrativo

Un conjunto de controles administrativos es el primer y mas importante componente

de cualquier estrategia de prevencion y control de infecciones (PCI). Estas medidas
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son fundamentales en la comprension de las intervenciones especificas destinadas
a reducir la exposicion y, por lo tanto, la transmision de Mycobacterium
Tuberculosis. Estos controles incluyen un triaje, sistemas de separacion de
pacientes (es decir el manejo de los fluidos de pacientes para identificar y separar
rapidamente los presuntos casos de tuberculosis, TB), inicio inmediato de un
tratamiento eficaz e higiene respiratoria (44).

Medidas de control ambiental

Para reducir el riesgo de transmision de M. tuberculosis, se puede garantizar una
menor cantidad de infeccién en el aire a través de la implementacién de tres
principios: Dilucién, filtracion y desinfeccion. Los controles ambientales tienen
como obijetivo reducir la concentracion de nucleos de gotas infecciosas en el aire.
Esto se logra a través de sistemas de ventilacion especiales para maximizar las
velocidades de flujo de aire o filtracion, o usando sistemas germicidas ultravioletas
(GUV) para desinfectar el aire. Los sistemas de ventilacion también se pueden
utilizar para controlar la direccion del flujo de aire y reducir la propagacién de
infecciones; por ejemplo, mediante el uso de extractores para generar gradientes
de presion negativa. Los controles ambientales se utilizan en combinacién con

otras medidas de PCI para ayudar a prevenir la propagacion de M. tuberculosis.

Medidas de proteccién personal

Los controles de proteccion respiratoria estan disefiados para reducir aiun mas el
riesgo de exposicién a M. tuberculosis (y otros patégenos transmitidos por el aire)
para los trabajadores de salud en areas y circunstancias especiales. Las
recomendaciones que se dan aqui estan dirigidas a fortalecer estos controles y a
prevenir la implementacion inadecuada de programas de proteccidon respiratoria
gue pueden conducir a una falsa sensacion de seguridad y por lo tanto aumentar

el riesgo para el personal de atencion de la salud (44).
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En la siguiente ilustracion se presentan las recomendaciones, por cada una de las medidas

de control de infecciones.

Evaluacion de las recomendaciones

Se realiz6 el analisis de las recomendaciones, los cuales se presenta en la

siguiente tabla:

Tabla 24. Andlisis de las recomendaciones Guia OMS

in people with presumed or confirmed TB is recommended to

Recomendaciones guia OMS Recom | La
endaci | recomendacion
6n es | requiere ajuste
vigente | para la

implementabili
dad

Recomendacion 1. Triaje Sl Sl

Triage of people with TB signs and symptoms, or with TB disease,

is recommended to reduce M. tuberculosis transmission to health

workers (including community health workers), persons attending

health care facilities or other persons in settings with a high risk of

transmission

Recomendacion 2. Respiratory separation / isolation of people with | S Sl

presumed or demonstrated infectious TB is recommended to

reduce M. tuberculosis transmission to health workers or other

persons attending health care facilities

Recomendaciéon 3. Prompt initiation of effective TB treatment of | Si SI

people with TB disease is recommended to reduce M. tuberculosis

transmission to health workers, persons attending health care

facilities or other persons in settings with a high risk of transmission

Recomendacién 4. Respiratory hygiene (including cough etiquette) | SI Sl
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reduce M. tuberculosis transmission to health workers, persons
attending health care facilities or other persons in settings with a
high risk of transmission

Recomendacion 5. Upper-room germicidal ultraviolet (GUV)
systems are recommended to reduce M. tuberculosis transmission
to health workers, persons attending health care facilities or other

persons in settings with a high risk of transmission.

Sl

Sl

Recomendacion 6. Ventilation systems (including natural, mixed-
mode, mechanical ventilation and recirculated air through high-
efficiency particulate air [HEPA] filters) are recommended to
reduce M. tuberculosis transmission to health workers, persons
attending health care facilities or other persons in settings with a
high risk of transmission.

Sl

Sl

Recomendacion 7. Particulate respirators, within the framework of
a respiratory protection programme, are recommended to reduce
M. tuberculosis transmission to health workers, persons attending
health care facilities or other persons in settings with a high risk of

transmission

SI

Sl

Fuente: WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update,

Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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8.4 Resultados de fase 4y 5.

Recalificacion de la evidencia, analisis de |la evidencia
y adaptacion de la recomendacién

Para la recalificacién de la evidencia y analisis de la evidencia, se utilizé el software
GRADEpro.

Para la recalificacion de la evidencia, se tomaron en cuenta dos desenlaces criticos por

ser pais de alta carga de tuberculosis para todas las recomendaciones.

e Reduccién de la incidencia/prevalencia de Infeccion latente TB en todos los
entornos

¢ Reduccién de la incidencia/prevalencia de TB activa en todos los entornos

Los datos se tomaron con base en los perfiles de evidencia publicados en la Guia OMS y

fueron cargados manualmente al software.

En la mayoria de las recomendaciones en la recalificacion de la evidencia, no se realizaron
cambios a la calificacion dada por la OMS, ya que los estudios analizados tuvieron riesgo
de sesgo serio (Todos los estudios eran observacionales, varios estudios tenian un alto
riesgo de sesgo de publicacién, con pérdidas durante el seguimiento, o verificacion y/o
informe incompletos de los resultados de interés), evidencia indirecta con problemas muy
serios (utilizacion de varias medidas de control a la vez lo que no permitia conocer el efecto
de una sola intervencion), e imprecision en los estudios (Los estudios presentaban
muestran muy bajas), lo cual género que la certeza fuera catalogada como baja y diera

como resultado recomendaciones condicionales.

Sin embargo, en el andlisis de la evidencia si se realizaron cambios, ya que en el pais
cuenta con un contexto de las instituciones de salud y laboral muy diferente al del pais de

origen de la guia.

A continuaciéon, se presentan los resultados obtenidos por cada una de las 7

recomendaciones.
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8.4.1 Medidas de control administrativo. Recomendacién 1. Triaje
respiratorio

Pregunta PICO: ¢Puede la clasificacion de personas con signos y sintomas de TB o con

enfermedad de TB confirmada reducir la transmisién de TB a los trabajadores de la salud

(TS) (incluidos los TS comunitarios) comparado con No Triaje en entornos sin intervencion

o diferentes intervenciones?

A. Recalificacion de evidencia

Tabla 25. Perfil de evidencia Recomendacién 1

Pregunta: ;Puede la clasificacion de personas con signos y sintomas de TB o con enfermedad de TB confirmada reducir la transmisién de TB a los trabajadores de la
salud (TS) (incluidos los TS comunitarios) comparado con No Triaje en entornos sin intervencion o diferentes intervenciones?

Autor: Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update, Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-NC-SA 3.0
1GO.

Evaluacion de certeza Ne de pacientes
Certez
a

Importan
cia

Evidenc Relati | Absolu
L . . . Otras
Disefio de Inconsisten ia Imprecisi consideracio Triage No Vo to
estudio cia indirect on — 9 Triage (95% (95%
E (o)) (o))

Reduccién de laincidencia/prevalencia de Infeccién latente TB en todos los entornos (seguimiento: media 1 afios ; evaluado con : afio)

6 estudios serio® | no es serio muy serio® ninguno 1966/248 | 1350/96 RR 60 ®OO0 | criTicO
observaciona serio ° 52 (7.9%) 47 0.57 menos O
186-187- les (14.0%) | (0.00 a por Muy
188-189, 0.00) 1.000 baja
190-101 (de--a
=)

Reduccién de laincidencia/prevalencia de TB activa en todos los entornos

2 estudios serio’ | no es serio muy serio' ninguno 110/6216 | 129/716 RR 0 o0 | criTICO
observaciona serio © (1.8%) 1(1.8%) 0.98 menos O
192_193 les (0.00 a por Muy
0.00) 1.000 baja

(de - a
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= Explicaciones

a. Todos los estudios son observacionales. Varios estudios tienen un alto riesgo de sesgo, con pérdida durante el seguimiento, o verificacién y/o informes
incompletos de los resultados de interés

b. Existe en la amplia variacion en los tipos de Triage y las descripciones de su implementacién, asi como en la implementacién de una gran cantidad de medidas
de control de infecciones al mismo tiempo.

c. Bajo nimero de eventos (<300) en casi todos los estudios y dos estudios (Bangsberg y Wenger) tienen menos de 20 eventos. La excepcion es el estudio de Roth
et al., que tiene un total de 2.878 eventos.

d. Subestimacién de los resultados en al menos un estudio; informe deficiente de las pérdidas durante el seguimiento.

e. Existe una falta de direccionalidad muy grave en cuanto a la poblacién estudiada y la naturaleza e implementacién de la intervencién. Consulte la evaluacion de
la franqueza para obtener mas detalles.

f. Un pequefio nimero de eventos en ambos estudios.

B. Andlisis de la evidencia de la recomendacion 1.
A continuacion, se presenta el andlisis de la evidencia de la recomendacion 1.

Tabla 26. Andlisis de la evidencia de las recomendaciones GRADEpro
Recomendacion 1.

CONSIDERACIONES
CRITERIO JUICIO EVIDENCIA ADICIONALES
o No
o Probablemente no
o Probablemente si
e Si i La tuberculosis (TB) es una
éES un _problema o Varia de las 10 principales causas
Problema prioritario? o No sé de muerte en todo el mundo
oTrivial
Ef o Pequefio o
desee(;tbolses e Moderado Las estimaciones del efecto
¢ Qué tan sustanciales o Grande son resiimenes crudos; no se
son los efectos o Varia realizaron un metaanalisis.
anticipados deseables? o No sé
o Grande
o Moderado
Efectos o Pequefio
indeseables | ; Cuan sustanciales son e Trivial
los efectos indeseables o Varia No se encontraron
anticipados? o No sé investigaciones
Se encontr6 que existe en la
amplia variacion en los tipos
de Triage y las descripciones
c del de su implementacion, asi
ert%za ela e Muy bajo como en la implementacion
evigencia o Bajo de un gran nimero de
¢Cudl es la certeza o Moderado medidas de control de
general de la evidencia de | o Alto infecciones al mismo tiempo.
los efectos? o Estudios no incluidos
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¢ Existe una incertidumbre

o Incertidumbre o variabilidad
importante

o Posiblemente incertidumbre o
variabilidad importante

Valores importante o una o Probablemente no hay
variabilidad en cuanto a incertidumbre o variabilidad
cuanto valoran las importante
personas los resultados e Sin incertidumbre o No se encontraron
principales? variabilidad importante investigaciones
o Favorece la comparacién
o Probablemente favorece la
comparacion
o No favorece ni la intervencion
Equilibrio de ni la comparacion
efectos o Probablemente favorece la
¢ El balance entre efectos | intervencion
deseables e indeseables | ® Favorece laintervenciéon El Grupo desarrollador
favorece la intervenciéon o | o Varia No se encontraron acordo que el equilibrio
la comparacion? o No sé investigaciones favorece la intervencion.
oGrandes costos
o Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes
o Ahorro moderado
¢Qué tan grandes son los | o Grandes ahorros
Recursos requisitos de recursos o Varia No se encontraron
requeridos (costos)? e No sé sabe investigaciones
Certezadela | . . © lg/lqy bajo
evidencia de (,C_:ual es la certezadela | o Bajo
10S recursos eV|den_C|e_1 de o Moderado
: requerimientos de o Alto No se encontraron
requeridos . L . ) T
recursos (costos)? e Sin estudios incluidos investigaciones
o Favorece la comparacion
o Probablemente favorece la
comparacion
o No favorece ni la intervencion
ni la comparacion
o Probablemente favorece la
¢La rentabilidad de la intervencion
intervencion favorece la o Favorece la intervencién
intervencion o la o Varia No se encontraron
Rentabilidad | comparacién? e Sin estudios incluidos investigaciones
o Reducido
o Probablemente reducido )
o Probablemente ningtin EI GD considera que la
impacto implementacién de el
eProbablemente aumentd triaje probablemente
o aumentado aumentaria la equidad en
¢, Cudl seria el impacto en | o Varia No se encontraron salud si se adoptara de
Equidad la equidad en salud? o No sé investigaciones manera uniforme.
o No

o Probablemente no
e Probablemente si

¢Laintervencion es o Si
aceptable para las partes | o Varia No se encontraron
Aceptabilidad | interesadas clave? o No sé investigaciones
Los Trabajadores de la
o No salud: pueden encontrar

Factibilidad

¢Laintervencion es
factible de implementar?

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

e Varia

o No sé

No se encontraron
investigaciones

aceptable la intervencion
si reduce su incidencia de
tuberculosis.

Fuente: Adaptacion guia OMS — Recomendacion 1.
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Adaptacién de una guia de practica clinica basada en la evidencia sobre

medidas de control de infecciones en tuberculosis para instituciones prestadoras

de servicios de salud

C. Adaptacion de las recomendaciones

Posterior al analisis de la evidencia de la recomendacion, se realiz6 la siguiente tabla de

adaptacion de la recomendacion.

Tabla 27. Adaptacion recomendacion 1. Triaje

Observaciones

Descripcion

Recomendacién

original

Se recomienda un Triaje de las personas con signos y sintomas de tuberculosis o con
enfermedad de tuberculosis confirmada para reducir la transmision de M. tuberculosis a los
trabajadores de salud, las personas que apoyan los centros de atencién médica u otras
personas expuestas a entornos con un alto riesgo de transmision (44).

Recomendacioén

Se recomienda implementar Triaje respiratorio (separacion de personas con signos y sintomas
de tuberculosis o con enfermedad de tuberculosis confirmada) para reducir la transmision de

adaptada . . g : >
M. tuberculosis a los trabajadores de salud, en &reas con alto riesgo de transmision de la
tuberculosis, en las instituciones de salud.
Calificacion (Recomendacién condicional dada la muy baja certeza respecto a las estimaciones de los
evidencia efectos).

Consideraciones
de

implementacion

La implementacion de cualquier sistema de Triaje respiratorio debe enfocarse en el
seguimiento rapido de los casos presuntivos de Tuberculosis y en minimizar la estadia en la
institucion de salud.

Se debe considerar la posibilidad de agendar consultas prioritarias para personas con
sintomas respiratorios presuntivos de tuberculosis o con tuberculosis confirmada.

Campo de accidony
poblacién objetivo

Se considera importante implementar el sistema de Triaje respiratorio tanto en areas de alto
riesgo de transmisién de la tuberculosis en las instituciones de salud como en é&reas de
urgencia, neumologia, unidad de cuidados intensivos.

Adicionalmente, se podria implementar en otros centros de atencibn como complejos
penitenciarios y carcelarios, centros de atencion a adultos mayores, y centro de atencion a
poblacién migrante.

Recursos

Para su implementacion eficaz, se debera contar con requisitos minimos de infraestructura
que permita la separacion de pacientes con sintomas respiratorios presuntivos o confirmados
de tuberculosis, adicionalmente se debera contar con protocolos que permitan la atencion
prioritaria de estos casos.

Igualmente, para su implementacion se debera educar, sensibilizar y capacitar continuamente
a los trabajadores de la salud y demas personal de la institucion de salud.

Adicionalmente, cada persona que se considere con tuberculosis presuntiva debera acceder
a los exdmenes de diagndsticos reglamentados en el pais, para descartar la enfermedad
tuberculosa activa.

Consideraciones
sub grupales

Los pacientes que viven con VIH, se deberan examinar en cada visita a la institucion de salud
la presencia de signos y sintomas sugestivos de tuberculosis.
El sistema de Triaje respiratorio, es igualmente importante implementarlo en otros programas
de atencion de enfermedades cronicas por ejemplo Diabetes.

Fuente: Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and

control, 2019 update, Geneva: World Health Organization; 2019.
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8.4.2 Medidas de control administrativo. Recomendacién 2.
Separacion respiratoria / aislamiento

Pregunta PICO: ¢, Puede el aislamiento/separacion respiratoria de personas con TB
infecciosa presunta o demostrada reducir la transmision de TB a los trabajadores
de la salud (TS) (incluidos los TS comunitarios) en comparaciéon con la transmision

a las mismas poblaciones en entornos sin intervencion o diferentes intervenciones?

A. Recalificacién perfil de evidencia

Tabla 28. Tabla de perfil de evidencia Recomendacién 2

Pregunta: ;Puede el aislamiento/separacion respiratoria de personas con TB infecciosa presunta o demostrada reducir la transmision de TB a los trabajadores de la salud
(TS) (incluidos los TS comunitarios) en comparacion con la transmision a las mismas poblaciones en entornos sin intervencion o diferentes intervenciones?

Autor: Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update, Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-NC-SA 3.0
IGO. Anexo 4ET3. TB Centre, London School of Hygiene & Tropical Medicine

Evaluacion de certeza Ne de pacientes
No Certez | Importan
a

Riesg Eviden Aislamie . . Relati | Absolu
L . . . Otras aislamie
Disefio de o de | Inconsisten cia Imprecisi ; ) nto Vo to
. . . . consideracio ) nto
estudio sesg cia indirect on respirato )
o a nes io respirato

cia
(95% (95%

o ()} cl

Reduccién de laincidencia/prevalencia de Infeccién tuberculosa latente en todos los entornos (seguimiento: media 1 afios ; evaluado con : afio)

12 estudios muy | no es serio muy serio® ninguno 2413/913 | 1914/400 RR 21 ®OQ0O | CRITICO
observacion serio serio ° 97 (2.6%) | 97 (4.8%) 0.55 menos O
194, 195, ales a (0.00 a por Muy
196, 197, 0.00) 1.000 baja

198, 199, (de--a
200, 201, -

202, 203,
204, 205,

Reduccién de laincidencia/prevalencia de la TB activa en todos los entornos (seguimiento: media 1 afios ; evaluado con : afio)

2 estudios serio? | no es serio muy serio' ninguno 110/6216 | 129/7161 RR 0 o000 | CRITICO
observacion serio © (1.8%) (1.8%) 0.98 menos O
206, 207 ales (0.00 a por Muy
0.00) 1.000 baja

(de--a

Cl: Intervalo de confianza ; RR: Raz6n de riesgo
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. Explicaciones

a. La mayoria de los estudios incluidos aqui tienen un riesgo de sesgo alto o incierto. Todos son estudios observacionales, algunos con altas tasas de pérdida
durante el seguimiento (p. ej., Roth), niveles bajos o poco claros de participacién o informes incompletos de los resultados (p. ej., Blumberg). Dos estudios no
informan resultados correctamente o faltan resultados.

b. Se debio principalmente a la implementacion de maltiples medidas de control de infecciones junto con el aislamiento.

c. Existe imprecision: todos excepto dos estudios (Fridkin y Roth) tienen menos de 300 resultados y tres estudios (Bangsberg, Behrman y Wenger) tienen menos de
20 resultados.

d. Determinacién insuficiente del resultado en al menos un estudio. Todos los estudios implementaron aislamiento/separacién espacial ademas de otras
intervenciones de control de infecciones en TB; no se puede determinar el efecto del aislamiento/separacion en el resultado de interés. Informe deficiente de las
pérdidas durante el seguimiento.

e. Existe una falta de direccionalidad muy grave, para las poblaciones estudiadas y en la naturaleza y fidelidad a la intervencién.

f. Ambos estudios tuvieron menos de 200 eventos; uno tuvo menos de 100 eventos.

B. Analisis de la evidencia de larecomendacion 2.

A continuacion, se presenta el andlisis de la evidencia de la recomendacion 2.

Tabla 29. Anédlisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro
Recomendacion 2.

CONSIDERACIONES
CRITERIO JUICIO EVIDENCIA ADICIONALES
o No
o Probablemente no
o Probablemente si
o Si . La tuberculosis (TB) es una
éES un _problema o Varia de las 10 principales causas
Problema prioritario? o No sé de muerte en todo el mundo.
oTrivial
Beneficios y o Pequefio
dafios delas | Efectos deseables ¢Qué | ® Moderado Las estimaciones del efecto
opciones tan sustanciales son los | o Grande son restimenes crudos; no se
efectos anticipados o Varia realizaron un metaanalisis.
deseables? o No sé
o Grande
o Moderado
Efectos e Pequefio
indeseables | ;Cuan sustanciales son o Trivial
los efectos indeseables o Varia No se encontraron
anticipados? o No sé investigaciones
Todos los estudios
4 Mu‘y bajo implementaron
Certgza d? la ; o Bajo aislamiento/separacién de
evidencia ¢ Cuél es la certeza o Moderado ient demis d
general de la evidencia de | o Alto pacientes, ademas de una
los efectos? o Estudios no incluidos serie de otras
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intervenciones de
prevencion de tuberculosis,
no se puede determinar el
del
aislamiento/separacién por

efecto

separado. Adicionalmente,
se reportaron pérdidas a
hacer un seguimiento de
casos.

¢ Existe una incertidumbre

o Incertidumbre o variabilidad
importante

o Posiblemente incertidumbre o
variabilidad importante

Valores importante o una o Probablemente no hay
variabilidad en cuanto a incertidumbre o variabilidad
cuanto valoran las importante
personas los resultados e Sin incertidumbre o No se encontraron
principales? variabilidad importante investigaciones
o Favorece la comparacion
o Probablemente favorece la
comparacion
o No favorece ni la intervencion
i ni la comparacion
quflggtrg; de ° Probab]gmente favorece la
¢ El balance entre efectos | intervencion
deseables e indeseables | ® Favorece laintervencién El Grupo desarrollador
favorece la intervencion o | o Varia No se encontraron acordd que el equilibrio
la comparacién? o No sé investigaciones favorece la intervencion.
oGrandes costos
o Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes
o Ahorro moderado
¢Qué tan grandes son los | o Grandes ahorros
Recursos requisitos de recursos e Varia No se encontraron
requeridos (costos)? o No sé sabe investigaciones
Certeza de la s © I\B/Iu.y bajo
evidencia de ¢Qual es la certezade la | o Bajo
10S recursos eV|den_C|a_\ de o Moderado
requeridos requerimientos de o A!to o _ .No se enc.ontraron
recursos (costos)? e Sin estudios incluidos investigaciones
o Favorece la comparacion
o Probablemente favorece la
comparacion
o No favorece ni la intervencion
ni la comparacion
o Probablemente favorece la
¢La rentabilidad de la intervencion
intervencion favorece la o Favorece la intervencion
intervencion o la o Varia No se encontraron
Rentabilidad comparacion? e Sin estudios incluidos investigaciones
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El GD sefalé que el
impacto del aislamiento
respiratorio puede verse
afectado por la eficacia de
otras intervenciones tales
como Triaje respiratorio,
los recursos disponibles y
o Reducido capacidad de los
o Probablemente reducido trabajadores de la salud
o Probablemente ningun para identificar a las
impacto , personas con signos de
e Probablemente aument6 ,
o aumentado TB, sintoma, o con
¢Cudl seria el impacto en | o Varia No se encontraron enfermedad de TB activa.
Equidad la equidad en salud? o No sé investigaciones
o No

o Probablemente no
o Probablemente si

Factibilidad

¢La intervencion es o Si
aceptable para las partes | e Varia No se encontraron
Aceptabilidad | interesadas clave? o No sé investigaciones
EI GD considerd que el uso
generalizado de las salas
o No de aislamiento

o Probablemente no

, respiratorio en la practica
o Probablemente si

o Si actual puede
¢La intervencion es e Varia No se encontraron considerarse como viable.
factible de implementar? o No sé investigaciones

Fuente: Adaptacién guia OMS — Recomendacion 2.

C. Adaptacion de las recomendaciones

Posterior al andlisis de la evidencia de la recomendacion, se realiz6 la siguiente tabla de

adaptacion de la recomendacion.

Tabla 30. Adaptacion recomendacion 2.

Observaciones

Descripcion

Recomendacién

original

Se recomienda la separacion respiratoria o aislamiento de personas con diagnostico positivo
o presuntivo para TB infecciosa con el fin de reducir la transmisiéon de M. tuberculosis a los
trabajadores de salud o personal dentro de las instalaciones del centro de salud.

Recomendacién

Se recomienda la separacion respiratoria 0 aislamiento de personas con tuberculosis
presuntiva o confirmada de Tuberculosis infecciosa, con el fin de reducir la transmisiéon de M.

adaptada

tuberculosis a los trabajadores de salud o personal dentro de la institucion de salud.
Calificacion Recomendacion condicional dada la muy baja certeza respecto a las estimaciones de los
evidencia efectos.

Consideraciones
de

implementacién

La separacion respiratoria, debe estar acomparfiada de un inicio de tratamiento antituberculoso
de manera inmediata.

Se considera importante, recomendar el tratamiento de forma ambulatoria, siempre y cuando
sea posible.

Los pacientes con problemas de adherencia, gravemente enfermos, con TB resistente, si
requieren hospitalizacion, debera considerarse el aislamiento.
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Las unidades de aislamiento deberan cumplir con normas minimas de aislamiento para
aerosoles.

Se debe realizar capacitacion continua al personal de salud, sobre la forma adecuada de
aislamiento para casos de TB.

Los pacientes que ingresan a aislamiento tienen a tener tasas mas altas de ansiedad y
depresion que otros sujetos hospitalizados, por lo cual es necesario que se proporcione apoyo
psicolégico.

Aungue no se evalud evidencia frente a las medidas de aislamiento y/o separacién respiratoria
en el hogar, se debera educar a familiares y cuidadores con indicaciones claras de prevencién
control de infecciones en el hogar (Uso de habitacién con buena iluminacién y ventilacion
natural, uso de mascarilla quirdrgica etc).

Campo de acciéony
poblacién objetivo

El uso de medidas de aislamiento o separacion respiratoria se aplica para instituciones de
salud, asi como a otros escenarios con un alto riesgo de transmisién de M. tuberculosis (como
complejos penitenciarios y carcelarios, centros de atenciéon a adultos mayores, y centro de
atencion a poblacién migrante).

Iniciacién y | En situaciones donde el paciente esté aislado, el levantamiento del aislamiento debe
duracion del | realizarse de acuerdo al analisis individual de cada caso, la mejoria de signos y sintomas, y
aislamiento la negativizacion de pruebas microbioldgicas.

Recursos Las instituciones de salud deberan contar con recursos que garanticen tener unidades de

aislamiento por aerosoles, que cumplan con los requerimientos minimos de habilitacion.

Consideraciones
sub grupales

El GD, no encontr6 ninguna evidencia sobre la aplicacion de medidas de separacion
respiratoria o aislamiento en nifios.

Fuente: Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and

control, 2019 update, Geneva: World Health Organization; 2019.

8.4.3 Medidas de control administrativo. Recomendacion 3. Inicio
inmediato de un tratamiento eficaz

Pregunta PICO: ¢Puede el tratamiento efectivo de los pacientes con enfermedad
de TB reducir la transmision de TB a los Trabajadores de la salud (incluidos los
trabajadores de la salud comunitarios) en comparaciéon con la transmision a las
mismas poblaciones en entornos donde el tratamiento aln no esta disponible? O

el tratamiento no es ¢administrado?

A. Recalificacién perfil de evidencia

Tabla 31.Tabla de perfil de evidencia Recomendacion 3

Autor(es): TB Centre, London School of Hygiene & Tropical Medicine

Pregunta: ¢Puede el tratamiento efectivo de los pacientes con enfermedad de TB reducir la transmisién de TB a los Trabajadores de la salud (incluidos los
trabajadores de la salud comunitarios) en comparacién con la transmisién a las mismas poblaciones en entornos donde el tratamiento atin no esta disponible? O el
tratamiento no es ¢administrado?
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Ne de
estudi
0os

Disefio de
estudio

Evaluacion de certeza

Inconsisten

cia

Eviden

cia

indirect

a

Imprecisi
6n

Otras

consideracio

nes

Ne de pacientes

Tratamie

nto
efectivo

EWERIES

con TB

Reduccién de la incidencia/prevalencia de TB activa en todos los entornos (evaluado con : afio)

No
tratamie
nto

Efecto

Relati
7
(95%
Cl)

Absolu

to
(95%
cly

Certez
El

Importan
cia

4 estudios muy serio® muy muy serio ninguno 42/3081 | 155/3260 RR 34 ®OO0 | CRiTICO
observacion | serio serio ¢ (1.4%) (4.8%) 0.29 menos O
208, 209, ales a (-a-) por Muy
210, 211 1.000 baja
(de - a
-)
Reduccién de laincidencia/prevalencia de TB activa en todos los entornos
1 estudios serio’ | no es serio muy serio’ ninguno 5/193 19/216 RR 62 ®OO | CRITICO
observacion serio © (2.6%) (8.8%) 0.295 | menos O
212 ales (-a-) por Muy
1.000 baja
(de--a
-)

Cl: Intervalo de confianza ; RR: Razén de riesgo

. Explicaciones

a. Hay problemas especificos de disefio para estos estudios. Principalmente, no es posible determinar el efecto de la intervencién en cuestion, ya que la
intervencion se agrupa con otras intervenciones, lo que presenta un grave riesgo de sesgo.

b. Existe alguna inconsistencia. En el estudio de Jarvis, en particular, se informa que ciertos resultados no estan disponibles, pero no se especifica el sitio de origen
de estos resultados, por lo que no se puede tener en cuenta en el andlisis.

c. La informacién de los estudios proviene de muchas fuentes: poblacion, intervencién y comparadores

d. No hubo diferencia significativa en el tratamiento en los grupos antes y después (1,5 vs 2,0 farmacos administrados antes vs después; rango 0-4 en ambos
periodos; p = 0,2). La exposicién también es diferente entre los grupos antes y después.

e. Los autores describen el "uso ampliado de farmacos antituberculosos" en el periodo 'después’, pero no describen el tiempo hasta el tratamiento; por lo tanto, no
se pudo evaluar la diferencia en comparacioén con la administracion tardia del tratamiento.

f. Pequefio nimero de casos en ambos brazos. Nimero total de personas expuestas = 409 (n = 216 antes; n = 193 después)

B. Analisis de la evidencia de la recomendacion 3.
A continuacion, se presenta el andlisis de la evidencia de la recomendacion 3.

Tabla 32. Andlisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro
Recomendacion 3.
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CRITERIO

JUICIO

EVIDENCIA

CONSIDERACIONES
ADICIONALES

o No
o Probablemente no
o Probablemente si

o Si La tuberculosis (TB) es una
¢Es un problema o Varia de las 10 principales causas
Problema prioritario? o No sé de muerte en todo el mundo.
oTrivial
Efectos o Pequefio N
deseables e Moderado Las estimaciones del efecto
¢, Qué tan sustanciales o Grande son resimenes crudos; no se
son los efectos o Varia realizaron un metaanalisis.
anticipados deseables? o No sé
o Grande
o Moderado
Efectos o Pequefio
indeseables ¢ Cuan sustanciales son e Trivial
los efectos indeseables o Varia No se encontraron
anticipados? o No sé investigaciones
Hay problemas especificos
de disefio para estos
estudios. Principalmente, no
es posible determinar el
efecto de la intervencién en
Cert_eza d? la cuestion como ella
evidencia e Muy bajo intervencién se agrupa con
o Bajo otras intervenciones, lo que
¢Cudl es la certeza o Moderado presenta un grave riesgo de
general de la evidencia de | o Alto sesgo.
los efectos? o Estudios no incluidos
o Incertidumbre o variabilidad
importante El GD estuvo de acuerdo
o Posiblemente incertidumbre o en que probablemente no
¢ Existe una incertidumbre | variabilidad importante haya
Valores importante o una e Probablemente no hay importante
variabilidad en cuanto a incertidumbre o variabilidad incertidumbre o
cuanto valoran las importante variabilidad en cudnto a la
personas los resultados o Sin incertidumbre o No se encontraron valoracion de los
principales? variabilidad importante investigaciones principales resultados.
o Favorece la comparacion
o Probablemente favorece la
comparacion
o No favorece ni la intervencion
Equilibrio de ni la comparacion
efectos o Probablemente favorece la
¢ El balance entre efectos | intervencion
deseables e indeseables | ® Favorece laintervencion El Grupo desarrollador
favorece la intervencion o | o Varia No se encontraron acordd que el equilibrio
la comparacién? o No sé investigaciones favorece la intervencion.
oGrandes costos
o Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes El costo total del
e Ahorro moderado tratamiento de la TB es
¢ Qué tan grandes son los | o Grandes ahorros asumido en Colombia por
Recursos requisitos de recursos o Varia el Ministerio de Salud y
requeridos (costos)? o No sé sabe Proteccién Social.
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Adaptacién de una guia de practica clinica basada en la evidencia sobre

medidas de control de infecciones en tuberculosis para instituciones prestadoras

de servicios de salud

Certeza de la

evidencia de
los recursos
requeridos

. ¢Cudl es la certeza de la
evidencia de
requerimientos de
recursos (costos)?

o Muy bajo

o Bajo

o Moderado

o Alto

e Sin estudios incluidos

No se encontraron
investigaciones

Rentabilidad

¢La rentabilidad de la
intervencion favorece la
intervencion o la
comparacién?

o Favorece la comparacién

o Probablemente favorece la
comparacion

o No favorece ni la intervencién
ni la comparacién

o Probablemente favorece la
intervencion

e Favorece la intervencion

o Varia

Sin estudios incluidos

No se encontraron
investigaciones

Equidad

¢ Cudl seria el impacto en
la equidad en salud?

o Reducido

o Probablemente reducido
o Probablemente ningun
impacto

o Probablemente aumenté
e aumentado

o Varia

o No sé

No se encontraron
investigaciones

o No
o Probablemente no
e Probablemente si

Factibilidad

¢La intervencién es
factible de implementar?

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

oVaria

o No sé

¢La intervencion es o Si
aceptable para las partes | o Varia No se encontraron
Aceptabilidad | interesadas clave? o No sé investigaciones
o No

No se encontraron
investigaciones

El GD refiere que

la intervencioén es
probablemente factible
de implementar.

Fuente: Adaptacién guia OMS — Recomendacion 3.

C. Adaptacion de larecomendacion 3

Posterior al analisis de la evidencia de la recomendacion, se realiz6 la siguiente tabla de

adaptacion de la recomendacion.

Tabla 33. Adaptacion recomendacion 3

Observaciones

Descripcion

original

Recomendacién

Se recomienda la pronta iniciacion de un tratamiento eficaz para las personas con tuberculosis
para reducir la transmision de M. tuberculosis a los trabajadores de la salud, a las personas
gue apoyan la atencién médica en escenarios de cuidado y otras personas en contextos con
alto riesgo de transmision

Recomendacién

Se recomienda inicio oportuno de tratamiento antituberculoso eficaz para las personas con
diagndstico tuberculosis para reducir la transmisién de M. tuberculosis a los trabajadores de

evidencia

efectos.

adaptada
la salud, a las personas que apoyan la atencién médica en las instituciones de salud y otros
escenarios de cuidado con alto riesgo de transmision de M. tuberculosis.

Calificacion Recomendacion prioritaria dada la muy baja certeza respecto a las estimaciones de los
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Consideraciones
de

implementacion

El inicio del tratamiento antituberculoso debe orientarse teniendo en cuenta los resultados de
las pruebas de sensibilidad a farmacos antituberculosos. La recomendacion actual de la OMS
es el acceso universal a pruebas de resistencia a farmacos. Es probable que casos de
Tuberculosis resistente, se tratan con esquemas de tratamiento de tuberculosis sensible, y
estos continlien siendo infecciosos y continlen propagando la infeccion.

Se debe considerar la implementacién de intervenciones que favorezcan la adherencia a los
tratamientos antituberculosos, como el fortalecimiento de programas de proteccién social,
apoyo nutricional, educacién en salud para el paciente y su familia.

Recursos

Se considera importante que en el pais se continle realizando la compra centralizada de
medicamentos, para garantizar el acceso sostenible a los mismos.

Igualmente, se debera seguir fortaleciendo el acceso a las pruebas de sensibilidad a farmacos
antituberculosos.

Consideraciones
sub grupales

El tratamiento efectivo contra la tuberculosis es claramente esencial para que los pacientes
con tuberculosis se curen, sin embargo, es importante resaltar, que se obtienen beneficios
para la comunidad y la poblacion en general al reducir el riesgo de transmision.

Fuente: Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and

control, 2019 update, Geneva: World Health Organization; 2019.

8.4.4 Medidas de control administrativo. Recomendacion 4.
Higiene respiratoria (incluida la etiqueta de tos)

Pregunta PICO. ¢ Puede la higiene respiratoria (0 la etiqueta al toser) en personas
con TB presunta o confirmada reducir la transmision de TB a los trabajadores de la
salud en el cuidado de la salud u otros entornos de congregacion para reducir la
transmision de TB en comparacion a entornos donde no se implementan estas

intervenciones?

A. Perfil de evidencia

Tabla. Perfil de evidencia Recomendaciéon 4

Autor(es): Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update, Geneva: World Health. Organization;
2019. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. University of Sydney

Pregunta: ¢Puede la higiene respiratoria (o la etiqueta al toser) en personas con TB presunta o confirmada reducir la transmisién de TB a
los trabajadores de la salud en el cuidado de la salud u otros entornos de congregacion para reducir la transmision de TB en comparaciéon a
entornos donde no se implementan estas intervenciones?
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Inconsist ncia

encia indire
cta

Disefio de
estudio

Impreci
sion

Otras

considerac

iones

Reduccion de laincidencia/prevalencia de LTBI - todos los entornos

Ne de pacientes Efecto

No Relati | Absol
higiene Vo uto
respirat | (95% | (95%

oria Cl) Cl)

Higiene
respirat
oria

Importa
ncia

2 estudios | serio no es muy no es ninguno 2/96 13/77 no [:]@) CRITIC
observacio a serio serio ® serio (2.1%) | (16.9%) | estima OO o
nales ble Muy
baja
213,214
Reduccion de laincidencia/prevalencia de TB (n=2)
1 estudios | serio no es serio? no es ninguno 19/4780 | 30/4357 no ®O | CRiTIC
observacio ¢ serio serio (0.4%) (0.7%) | estima [©]®) (e}
nales ble Muy
baja
215

ClI: Intervalo de confianza

. Explicaciones

a. El Gnico estudio incluido tenia un alto riesgo de sesgo (factores de confusion relacionados con las tendencias seculares, asignacion de
grupos no aleatorios, falta de ocultacién de la asignacion, sin ajuste por factores de confusién).

b. Diferencias en la intervencién (aplicabilidad). EI comparador y las intervenciones estan mal descritos. La intervencién es una intervencion
compuesta que incluye ingenieria, proteccion respiratoria y controles administrativos, de los cuales la higiene de la tos es un componente

(rebajado por un nivel).

c. El tnico estudio incluido tenia un alto riesgo de sesgo (factores de confusién relacionados con las tendencias seculares, asignacion de
grupos no aleatorios, falta de ocultacién de la asignacion, sin ajuste por factores de confusién).

d. Diferencias en la intervencién (aplicabilidad). El comparador y las intervenciones estan mal descritos. La intervencién es una intervencion
compuesta que incluye ingenieria, proteccion respiratoria y controles administrativos, de los cuales la higiene de la tos es un componente

(rebajado por un nivel).

B. Analisis de la evidencia de la recomendacion 4.

A continuacion, se presenta el andlisis de la evidencia de la recomendacion 4.
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Tabla 34. Anélisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro
Recomendacion 4.

CONSIDERACIONES

¢ El balance entre efectos
deseables e indeseables
favorece la intervencién o
la comparacion?

intervencion

e Favorece la intervencion
o Varia

o No sé

No se encontraron
investigaciones

CRITERIO JUICIO EVIDENCIA ADICIONALES
o No
o Probablemente no
o Probablemente si La tuberculosis (TB) es
o Sj una de las 10 principales
¢Es un problema o Varia causas de muerte en todo
Problema prioritario? o No sé el mundo.
oTrivial
Efectos © Pequefio
deseables o Moderado El GD acordd
¢, Qué tan sustanciales e Grande que los efectos
son los efectos o Varia deseables son
anticipados deseables? o No sé grandes.
El GD sefial6 que la
incomodidad
y el estigma son
o Grande efectos indeseables del
Efectos o Moderado componente del uso de
indeseables ~ . A
o Pequefio la mascarilla quirargica.
¢ Cuan sustanciales son e Trivial El GD acordé que el
los efectos indeseables o Varia No se encontraron | los efectos indeseables
anticipados? o No sé investigaciones son triviales.
Se encontré que existe
en la amplia variacién en
los tipos de Triage y las
descripciones de su
implementacion, asi
Cert_eza d? la como en la
evidencia . L
) implementacion de un
2l\gl;3j/0bajo gran numero de medidas
¢Cudl es la certeza o Moderado de control de infecciones
general de la evidencia de | o Alto al mismo tiempo.
los efectos? o Estudios no incluidos
o Incertidumbre o variabilidad
importante
o Posiblemente incertidumbre o
¢ Existe una incertidumbre | variabilidad importante
Valores importante o una o Probablemente no hay
variabilidad en cuanto a incertidumbre o variabilidad
cuanto valoran las importante El GD acord6 que no
personas los resultados e Sin incertidumbre o No se encontraron hay incertidumbre o
principales? variabilidad importante investigaciones variabilidad importante.
o Favorece la comparacion
o Probablemente favorece la
comparacion
o No favorece ni la intervencion
Equilibrio de ni la comparacion
efectos o Probablemente favorece la

El Grupo desarrollador
acordo que el equilibrio
favorece la
intervencion.
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112 Adaptacién de una guia de practica clinica basada en la evidencia sobre
medidas de control de infecciones en tuberculosis para instituciones prestadoras
de servicios de salud
El GD sefialo
que el costo de la
mayoria de las
mascarillas quirdrgicas
es muy pequefio.
o Grandes costos El GD sefial6 que el
o Costos moderados ahorro en los costos es
o Costos y ahorros significativo frente a la
insignificantes prevencion de la
e Ahorro moderado transmision de la
¢ Qué tan grandes son los | o Grandes ahorros tuberculosis,
Recursos requisitos de recursos o Varia No se encontraron particularmente la
requeridos (costos)? o No sé sabe investigaciones tuberculosis resistente.
Certezadela o~z © Mu_y bajo
) . ¢Cual es la certezade la | o Bajo
evidencia de ; ;
10S recursos ewden_cw:_t de o Moderado
. requerimientos de o Alto No se encontraron
requeridos . L . . -
recursos (costos)? e Sin estudios incluidos investigaciones
o Favorece la comparacion
o Probablemente favorece la
comparacion
o No favorece ni la intervencion
ni la comparacién
e Probablemente favorece la El GD acordé
¢La rentabilidad de la intervencioén gue la rentabilidad
intervencion favorece la o Favorece la intervencion probablemente
intervencion o la o Varia No se encontraron favorece a la
Rentabilidad | comparacion? o Sin estudios incluidos investigaciones intervencion.
o Reducido
o Probablemente reducido
o Probablemente ningun El GD considera que
impacto la implementacion de la
e Probablemente aument6 recomendacion
o aumentado probablemente
¢ Cudl seria el impacto en | o Varia No se encontraron aumentaria la equidad
Equidad la equidad en salud? o No sé investigaciones en salud.
El GD acord6 que la
intervencion seria
o No probablemente

o Probablemente no
e Probablemente si

aceptada por los
actores clave como

¢La intervencion es o Si trabajadores de la
aceptable para las partes | o Varia No se encontraron salud y pacientes.
Aceptabilidad | interesadas clave? o No sé investigaciones .
o No El GD acordé que la

Factibilidad

¢La intervencion es
factible de implementar?

o Probablemente no
o Probablemente si
o Sj

o Varia

o No sé

No se encontraron
investigaciones

intervencion seria
factible de
implementar.

Fuente: Adaptacion guia OMS — Recomendacion 4.

C. Adaptacion de las recomendaciones

Posterior al andlisis de la evidencia de la recomendacion, se realiz6 la siguiente tabla de

adaptacion de la recomendacion.
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Tabla 35. Adaptacion recomendacion 4.

Observaciones

Descripcion

Recomendacion

original

Se recomienda la adopcion de higiene respiratoria (incluida la etiqueta de tos) de las personas
con signos y sintomas de tuberculosis o con enfermedad de tuberculosis para reducir la
transmisién de M. tuberculosis a los trabajadores de salud, las personas que apoyan la
atencion en los centros médicos u otras personas expuestas a entornos con un alto riesgo de
transmision

Recomendacion

Se recomienda la adopcion de higiene respiratoria (incluida la etiqueta de tos) de las personas
con signos y sintomas presuntivos de tuberculosis o con enfermedad confirmada para reducir

adaptada > ) ’ s
la transmisién de M. tuberculosis a los trabajadores de salud en las instituciones de salud u
otras personas expuestas a entornos con un alto riesgo de transmision
Calificacion Recomendacion prioritaria dada la baja certeza respecto a las estimaciones de los efectos.
evidencia

Consideraciones
de
implementacién

Se debe implementar la higiene respiratoria en todo momento. El uso de tapabocas o
mascarillas quirdrgicas, en particular, es de suma importancia en las salas de espera, durante
el transporte de los pacientes y en cualquier situacion que pueda conducir a una exposicion
temporal a M. tuberculosis.

Campo de accidny
poblacién objetivo

El uso de medidas de higiene respiratoria se aplica a las personas con tuberculosis confirmada
0 presuntiva en todos los entornos de atencion de salud, asi como a las personas que se
encuentran en otros escenarios con un alto riesgo de transmision de M. tuberculosis (incluidos
los hogares y los centros de atencion no sanitaria de alta afluencia de personas, como los
centros penitenciarios, y refugios o asilos).

Recursos

Se debe garantizar los recursos necesarios para implementar la higiene respiratoria (incluida
la etiqueta de tos) como practica estandar para los pacientes con tos.

Se debe realizar actividades de sensibilizacién y educacion sobre el uso de los tapabocas
quirdrgicos tanto a pacientes como a trabajadores de la salud.

Consideraciones
sub grupales

La tuberculosis infantil es a menudo paucibacilar y con una probabilidad baja a su transmision;
sin embargo, los nifios deberan portar tapabocas hasta que inicien con un tratamiento efectivo,
para asi asegurar que no son infecciosos.

Los pacientes con enfermedad severa o avanzada pueden presentar baja tolerancia al uso de
tapabocas quirdrgicos, por lo cual se deberan implementar otras medidas de control.

Fuente: Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and

control, 2019 update, Geneva: World Health Organization; 2019.

8.4.5. Medidas de control ambiental. Recomendaciéon 5. Sistemas
ultravioletas germicidas superior o de techo

Pregunta PICO: ¢ Puede la GUV de la sala superior reducir la transmision de la TB en los
trabajadores de la salud en el cuidado de la TB u otros entornos de alto riesgo de
transmision de la TB en comparacién con la transmision a las mismas poblaciones en
entornos sin intervencion o diferentes intervenciones?
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114 Adaptacion de una guia de practica clinica basada en la evidencia sobre
medidas de control de infecciones en tuberculosis para instituciones prestadoras
de servicios de salud

A. Perfil de evidencia

Autor(es): Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update, Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-NC-SA
3.01GO. - University of Sydney.

Pregunta: ;Puede la GUV de la sala superior reducir la transmision de la TB en los trabajadores de la salud en el cuidado de la TB u otros entornos de alto riesgo de
transmision de la TB en comparacion con la transmision a las mismas poblaciones en entornos sin intervencion o diferentes intervenciones?

Evaluacién de certeza Ne de pacientes

No uso
sistemas
de

Sistema
sde
[ECIEW . .
3 irradiaci
) e o : Certez | Importan
Eviden ultraviol Relativ | Absolu

Ne de Otras ultraviol a cia

; Disefio de Inconsisten cia Imprecisi eta o] to
estudi )

estudio cia indirect on SomelRER germicid eta} . (95% (95%
os nes germicid
a a Cl) Cl)

a
superior
ode
techo
(UVGI)

superior
ode
techo
(UVGI)

Reduccién de laincidencia/prevalencia de ITBL (n=3)

3 estudios serio® | no es serio muy no es ninguno 21/446 41/303 no ®0O0O | CRiTICO
observacion serio ° serio (4.7%) (13.5%) | estimab (@]
216, 217, ales le Muy
218 baja

Reduccién de laincidencia/prevalencia de TB (n= 1)

1 estudios serio® | no es serio muy no es ninguno 19/4780 | 30/4357 no ®0O0O | CRiTICO
observacion serio ¢ serio (0.4%) (0.7%) estimab O
217 ales le Muy
baja

Cl: Intervalo de confianza

= Explicaciones

a. Los estudios incluidos tienen un alto riesgo de sesgo (factores de confusion relacionados con tendencias seculares, asignacion de grupos no aleatorios, falta de
ocultamiento de la asignacion, sin ajuste por factores de confusion).

b. Diferencias en la intervencién (aplicabilidad). EI comparador y las intervenciones estdn mal descritos. Las intervenciones comprenden mdiltiples componentes
simultaneos, que incluyen ingenieria, proteccion respiratoria y controles administrativos.

c. Los estudios incluidos tienen un alto riesgo de sesgo (factores de confusion relacionados con tendencias seculares, asignacion de grupos no aleatorios, falta de
ocultamiento de la asignacion, sin ajuste por factores de confusién).

d. Diferencias en la intervencion (aplicabilidad). EI comparador y las intervenciones estan mal descritos. Las intervenciones comprenden mdltiples componentes
simultaneos, que incluyen ingenieria, proteccion respiratoria y controles administrativos
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B. Analisis de la evidencia de larecomendacion 5.

A continuacion, se presenta el andlisis de la evidencia de la recomendacién 5.

Tabla 36. Anédlisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro
Recomendacion 5.

CRITERIO

JUICIO

EVIDENCIA

CONSIDERACIONES
ADICIONALES

o No
o Probablemente no
o Probablemente si

variabilidad en cuanto a
cuanto valoran las
personas los resultados
principales?

incertidumbre o variabilidad
importante

e Sin incertidumbre o
variabilidad importante

No se identificaron
investigaciones.

o Si La tuberculosis (TB) es una
¢Es un problema o Varia de las 10 principales causas

Problema prioritario? o No sé de muerte en todo el mundo.
El GD sefialé que la
eficacia
de la GUV de la
habitacién superior
puede verse afectada

diigk?és o Trivial ) por la humedad

o Pequefio relativa.

o Moderado El GD acord6 que
¢, Qué tan sustanciales e Grande los efectos anticipados
son los efectos o Varia deseables fueron
anticipados deseables? o No sé grandes.

Se encontré un resultado

o Grande compuesto que incluye UVGI

o Moderado se asocié con una reduccién

Efectos e Pequefio en TST conversion de 41/303
indeseables . . - (13,5%) en el grupo de
¢,Cuan sust_anmales son o Trivial intervencion a 21/446 (4,7%)
los efectos indeseables o Varia en el grupo de control — una
anticipados? o No sé reduccion del 8,8%.
o Muy bajo
Certeza de la ) o Bajo N
evidencia ¢Cual es la certeza e Moderado .NO - se identificaron
general de la evidencia de | o Alto investigaciones.
los efectos? o Estudios no incluidos

o Incertidumbre o variabilidad

importante

o Posiblemente incertidumbre o
¢ Existe una incertidumbre | variabilidad importante

Valores importante o una o Probablemente no hay
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o Favorece la comparacién
o Probablemente favorece la
comparacion
o No favorece ni la intervencion
Equilibrio de ni la comparacion
efectos o Probablemente favorece la
¢ El balance entre efectos | intervencion
deseables e indeseables e Favorece la intervencion El Grupo desarrollador
favorece la intervencién o | o Varia No se identificaron acordé que el equilibrio
la comparacién? o No sé investigaciones. favorece la intervencién.
No se realiz6 estudio
o Grandes costos de costo-efectividad,
e Costos moderados sin embargo, el GD,
o Costos y ahorros considera que los
insignificantes costos seran
o Ahorro moderado moderados
¢ Qué tan grandes son los | o Grandes ahorros dependiendo del lugar
Recursos requisitos de recursos o Varia No se identificaron donde se quieran
requeridos (costos)? o No sé sabe investigaciones. implementar.
Certezadela |  ~ . ° ML{y bajo
; . ¢Cudl es la certezade la | o Bajo
evidencia de ; ; Moderado
10S recursos eV|den_C|a_de o Modera
requeridos | 'éduerimientos de o Alto o No se identificaron
recursos (costos)? e Sin estudios incluidos investigaciones.
o Favorece la comparacion
o Probablemente favorece la
comparacion
o No favorece ni la intervencion
ni la comparacién
o Probablemente favorece la
¢La rentabilidad de la intervencion
intervencion favorece la e Favorece laintervencion
intervencion o la o Varia No se encontraron
Rentabilidad | comparacién? oSin estudios incluidos investigaciones
El GD consider6 que
o Reducido esta intervencion
o Probablemente reducido se puede aplicar
o Probablemente ningun ampliamente y que los
impacto beneficios impactaran
e Probablemente aument6 a otros
o aumentado personas que asisten a
¢,Cual seria el impacto en | o Varia No se encontraron los establecimientos de
Equidad la equidad en salud? o No sé investigaciones salud.
o No

o Probablemente no
e Probablemente si

¢Laintervencién es o Si
aceptable para las partes | o Varia No se encontraron
Aceptabilidad | interesadas clave? o No sé investigaciones
El GD sefial6 que la
viabilidad puede verse
o No

Factibilidad

¢La intervencién es
factible de implementar?

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

No se encontraron
investigaciones

afectado por el costo

de la instalacion y los
costos mantenimiento
continuo

Fuente: Adaptacion guia OMS — Recomendacion 5.
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C. Adaptacion de las recomendaciones

Posterior al andlisis de la evidencia de la recomendacion, se realiz6 la siguiente tabla de

adaptacion de la recomendacion.

Tabla 37. Adaptacion recomendacion 5

Observaciones

Descripcion

Recomendacioén

original

Se recomiendan los sistemas de irradiacion ultravioleta germicida superior o de techo (UVGI)
para reducir la transmisién de M. tuberculosis a los trabajadores de salud, las personas que
apoyan la atencion en centros de atencion médica y otras personas expuestas a escenarios
con un alto riesgo de transmision.

Recomendacién

Se recomiendan los sistemas de irradiacion ultravioleta germicida superior o de techo (UVGI)
para reducir la transmision de M. tuberculosis a los trabajadores de salud y las personas que

adaptada - > EE

apoyan la atencién en instituciones de salud.
Calificacion Recomendacion condicional dada la moderada certeza respecto a las estimaciones de los
evidencia efectos

Consideraciones
de

implementacion

e Sereconoce que dados los costos de la implementacion de los (UVGI), puede no ser
factible en todas las instituciones de salud.

e Se recomienda que estos se implementen en las areas de mayor riesgo de
transmision que se identifiquen en la institucién de salud.

e Adicionalmente, el éxito de la implementacién depende de la adecuada instalacion,
control de calidad y mantenimiento, asegurando que la desinfeccion del aire se
produzca sin producir efectos aversos para el personal de salud.

e Si se supera el umbral de exposicion, puede provocar irritacion en los ojos y en la
piel.

e Los sistemas de UVGI, deben supervisarse para garantizar que alcancen los niveles
UV 6ptimos dentro de un limite de irradiacion permitida.

e Los sistemas UVGI se basan en la mezcla de aire de la parte superior e inferior del
recinto, por lo tanto, al implementar esta intervencion es esencial considerar los
factores que pueden afectar el movimiento vertical del aire y el transporte de los
microorganismos infecciosos a la parte superior de la sala (por ejemplo, el uso de
ventiladores simples para facilitar el movimiento del aire en una sala, diferencia de
temperatura entre el aire de suministro y el aire de la sala, velocidad de ventilacién
mecanica y la velocidad del aire que sale de los difusores de ventilacion).

Campo de acciony
poblacién objetivo

Los sistemas de UVGI son adecuados para todos los ambientes con un alto riesgo de
transmisién de M. tuberculosis, pero especialmente para aquellos que tienen una carga
significativa de TB-MDR.

Recursos

Aunque no se analizaron estudios de costo o de relacién costo-beneficio para esta revision,
el GD reconoci6 la variabilidad en el costo de instalacion de los sistemas de irradiacion
ultravioleta germicida superior o de techo puede afectar su implementacion.

Se deberan garantizar recursos para la correcta instalacién, funcionamiento, mantenimiento y
sostenibilidad general de los sistemas de UVGI.

Fuente: Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and

control, 2019 update, Geneva: World Health Organization; 2019.
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8.4.6 Medida de control ambiental. Recomendacién 6. Sistemas de
Ventilacion

Pregunta PICO: ¢Puede la ventilacion de modo mixto reducir la transmision de TB en los
trabajadores de la salud en el cuidado de la TB u otros entornos de alto riesgo de
transmision de TB en comparacion con la transmision a las mismas poblaciones en

entornos sin intervencion o diferentes intervenciones?

A. Recalificacién perfil de evidencia

Tabla 38. Perfil de evidencia Recomendaciéon 6

Autor(es): Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update, Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. - University of
Sydney

Pregunta: ;Puede la ventilacién de modo mixto reducir la transmisién de TB en los trabajadores de la salud en el cuidado de la TB u otros entornos de alto riesgo de transmision de TB en
comparacion con la transmision a las mismas poblaciones en entornos sin intervencion o diferentes intervenciones?

Evaluacion de certeza Ne de pacientes
Certez | Importan
a cia

No uso

. . de .
Evidenc sistemas . Relativ | Absolu
Ne de L . X . . Otras sistemas
- Disefio de Inconsisten ia Imprecisi e de e (o} to
estudio cia indirect on ventilaci o (95% (95%
0s nes A ventilaci
a on ; Cl) Cl)
6n
mixtos

Uso

mixtos

Reduccién de la incidencia/prevalencia de ITBL (n= 2)

2 estudios serio® | no es serio muy no es ninguno 2/96 13/77 no ®OO0 | CRiTICO
observaciona serio ® serio (2.1%) (16.9%) | estimab O
219, 220 les le Muy
baja

Reduccién de laincidencia/prevalencia de TB (n= 1)

1 estudios serio® | no es serio muy no es ninguno 19/4780 30/4357 no oOO | criTICO
observaciona serio ¢ serio (0.4%) (0.7%) estimab O
219 les le Muy
baja

Cl: Intervalo de confianza

. Explicaciones

a. El estudio incluido tiene un alto riesgo de sesgo (factores de confusion relacionados con tendencias seculares, asignacion de grupos no aleatorios, falta de ocultacion de la asignacion, sin ajuste por
factores de confusion).

b. Diferencias en la intervencion (aplicabilidad). EI comparador y la intervencion estan mal descritos. La intervencién comprende mdiltiples componentes simultaneos, que incluyen ingenieria, proteccion
respiratoria y controles administrativos.
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c. El estudio incluido tiene un alto riesgo de sesgo (factores de confusion relacionados con tendencias seculares, asignacion de grupos no aleatorios, falta de ocultacion de la asignacion, sin ajuste por

factores de confusion).

d. Diferencias en la intervencion (aplicabilidad). El comparador y la intervencion estan mal descritos. La intervencion comprende muiltiples componentes simultaneos, que incluyen ingenieria, proteccion
respiratoria y controles administrativos.

B. Andalisis de la evidencia de la recomendacioén 6.

A continuacion, se presenta el andlisis de la evidencia de la recomendacién 6.

Tabla 39. Anédlisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro
Recomendacion 6.

CRITERIO

JUICIO

EVIDENCIA

CONSIDERACIONES
ADICIONALES

o No
o Probablemente no
o Probablemente si

La tuberculosis (TB) es

variabilidad en cuanto a
cuanto valoran las
personas los resultados
principales?

incertidumbre o variabilidad
importante

e Sin incertidumbre o
variabilidad importante

o Si una de las 10 principales
¢Es un problema o Varia causas de muerte en todo
Problema prioritario? o No sé el mundo.
oTrivial
Efectos o Pequefio
deseables * Moderado
¢, Qué tan sustanciales o Grande
son los efectos o Varia
anticipados deseables? o No sé
o Grande
o Moderado
Efectos e Pequefio
indeseables | ; Cuan sustanciales son o Trivial
los efectos indeseables o Varia No se encontraron
anticipados? o No sé investigaciones
e Muy bajo
Certeza de la ) o Bajo
evidencia ¢Cudl es la certeza o Moderado
general de la evidencia de | o Alto
los efectos? o Estudios no incluidos
o Incertidumbre o variabilidad
importante
o Posiblemente incertidumbre o
¢ Existe una incertidumbre | variabilidad importante
Valores importante o una o Probablemente no hay

No se encontraron
investigaciones
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Adaptacién de una guia de practica clinica basada en la evidencia sobre

medidas de control de infecciones en tuberculosis para instituciones prestadoras

de servicios de salud

Equilibrio de
efectos

¢ El balance entre efectos
deseables e indeseables

favorece la intervencién o
la comparacién?

o Favorece la comparacién

o Probablemente favorece la
comparacién

o No favorece ni la intervencién
ni la comparacién

o Probablemente favorece la
intervencion

e Favorece la intervencion

o Varia

o No sé

No se encontraron
investigaciones

El Grupo desarrollador
acordo que el equilibrio
favorece la intervencion.

Recursos
requeridos

¢ Qué tan grandes son los
requisitos de recursos
(costos)?

o Grandes costos

o Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorro moderado
o Grandes ahorros

o Varia

e No sé sabe

No se encontraron
investigaciones

Certezadela
evidenciade
los recursos
requeridos

¢ Cudl es la certeza de la
evidencia de
requerimientos de
recursos (costos)?

o Muy bajo

o Bajo

o Moderado

o Alto

e Sin estudios incluidos

No se encontraron
investigaciones

Rentabilidad

¢La rentabilidad de la
intervencion favorece la
intervencion o la
comparacion?

o Favorece la comparacion

o Probablemente favorece la
comparacion

o No favorece ni la intervencion
ni la comparacién

o Probablemente favorece la
intervencion

e Favorece la intervencion

o Varia

o Sin estudios incluidos

No se encontraron
investigaciones

El GD menciona que la
rentabilidad
probablemente
favorece

la intervencion.

Equidad

¢ Cudl seria el impacto en
la equidad en salud?

o Reducido

o Probablemente reducido
e Probablemente ningln
impacto

o Probablemente aumenté
o aumentado

o Varia

o No sé

No se encontraron
investigaciones

El GD considera que la
intervenciéon no impacta
la equidad en salud

o No
o Probablemente no
e Probablemente si

Para pacientes y

¢La intervencion es o Si trabajadores de la
aceptable para las partes | o Varia No se encontraron salud, probablemente
Aceptabilidad | interesadas clave? o No sé investigaciones es aceptable.
o No

Factibilidad

¢La intervencién es
factible de implementar?

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

No se encontraron
investigaciones

El GD consider6 que la
intervencion es
probablemente factible
de implementar.

Fuente: Adaptacion guia OMS — Recomendacion 6.
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Posterior al andlisis de la evidencia de la recomendacion, se realizo la siguiente tabla de

adaptacion de la recomendacion.

Tabla 40. Adaptacion recomendacion 6.

Observaciones

Descripcion

Recomendacién

original

Se recomiendan los sistemas de ventilacion (en los que se contempla la ventilacién natural, la
ventilacién de modalidad mixta, la ventilacibn mecéanica y el aire recirculado a través de filtros
de aire particulado de alta eficiencia [HEPA]) para reducir la transmision de M. tuberculosis a
los trabajadores de salud, a las personas que apoyan la atencién en los centros de atencion
médica y otras personas en entornos con un alto riesgo de transmision.

Recomendacién

Se recomiendan los sistemas de ventilacion (en los que se contempla la ventilacién natural, la
ventilacién de modalidad mixta, la ventilacibn mecéanica y el aire recirculado a través de filtros

adaptada
de aire particulado de alta eficiencia [HEPA]) para reducir la transmision de M. tuberculosis a
los trabajadores de salud, a las personas que apoyan la atencién en las instituciones de salud.
Calificacion Recomendacion condicional dada la muy baja certeza respecto a las estimaciones de los
evidencia efectos.

Consideraciones
de

implementacién

La decisién sobre qué sistema utilizar, como ventilacion natural, ventilacion en modalidad
mixta, ventilacibn mecanica o aire recirculado con filtros HEPA, depende en gran medida de
las necesidades del escenario particular, el clima, la evaluacion de la rentabilidad y la
sostenibilidad de los recursos para garantizar un disefio adecuado y la adopcién continua de
normas rigurosas y un mantenimiento adecuado.

El uso de sistemas de ventilacion con deficiente disefio o mantenimiento, que conducen a un
flujo de aire inadecuado, puede resultar en la transmisién de M. tuberculosis asociada a la
atencién médica.

Campo de acciony
poblacién objetivo

La ventilacion natural es el sistema de ventilacion preferido en contextos con recursos
limitados donde existe un alto riesgo de transmision de M. tuberculosis. Sin embargo, el uso
de ventilacion en modalidad mixta, la ventilaciébn mecanica o la ventilaciéon con filtros HEPA
pueden ser mas apropiados en aquellos lugares donde la ventilacion natural no es la
adecuada por las condiciones del clima (por ejemplo, en climas frios) u otras limitaciones.

Recursos

Se deberan garantizar recursos para llevar a cabo evaluaciones de riesgos que evallien la
direccion del flujo de aire o para reubicar las salas de tuberculosis en los pisos superiores de
los edificios o ubicados a favor del viento de los pabellones o secciones que no son de
tuberculosis

Se deberan garantizar recursos para instalar y mantener tales sistemas de ventilacion, en las
instituciones de salud.

Fuente: Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and

control, 2019 update, Geneva: World Health Organization; 2019.
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8.4.7 Medidas de proteccion personal. Recomendacion 7.
Proteccidn respiratoria

Pregunta PICO: ¢Puede la implementacibn de programas de proteccion
respiratoria reducir la transmisiéon de TB en los trabajadores de la salud en el
cuidado de la TB u otros entornos de alto riesgo de transmision de TB en
comparacion con la transmision a las mismas poblaciones en entornos sin
intervencion o diferentes intervenciones?

A. Recalificacion perfil de evidencia

Tabla 41. Perfil de evidencia Recomendacion 7
Autor(es): Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update, Geneva: World Health. Organization; 2019. License: CC BY-NC-SA
3.0 1GO. University of Sydney

Pregunta: ;Puede la implementacion de programas de proteccion respiratoria reducir la transmision de TB en los trabajadores de la salud en el cuidado de la TB u otros
entornos de alto riesgo de transmision de TB en comparacion con la transmision a las mismas poblaciones en entornos sin intervencion o diferentes intervenciones?

Evaluacion de certeza Ne de pacientes
Certeza

Importanci
a

Programa

Ne de . . . | Evidenci 3 Otras de No . Absolut
" Disefio de Inconsistenci Imprecisio . . ” " .. | Relativo
estudio . a consideracione | proteccion | implementacié o o
estudio a _ ] ; . (95% Cl)
s indirecta s respiratori | nde programa

a

(95%Cl)

R ion de la incidencialp lencia de ITBL (n=4)
4 estudios serioa no es serio serio? no es serio ninguno 15/3858 25/4307 (0.6%) no o00 CRITICO
observacionale (0.4%) estimabl O
21,222, s e Muy baja
223,224
Reduccién de la incidencialprevalencia de TB (n= 1)
1 estudios serio® no es serio seriod no es serio ninguno 19/4780 | 30/4357 (0.7%) no o00 CRITICO
observacionale (0.4%) estimabl O
23 s e Muy baja




Cl: Intervalo de confianza

= Explicaciones

a. El estudio incluido tiene un alto riesgo de sesgo (factores de confusion relacionados con tendencias seculares, asignacion de grupos no aleatorios, falta de ocultacion de
la asignacion, sin ajuste por factores de confusion).

b. Diferencias en la intervencion (aplicabilidad). El comparador y las intervenciones estan mal descritos. Las intervenciones comprenden multiples componentes
simultaneos, que incluyen ingenieria, proteccion respiratoria y controles administrativos.

c. El estudio incluido tiene un alto riesgo de sesgo (factores de confusion relacionados con tendencias seculares, asignacion de grupos no aleatorios, falta de ocultacion de
la asignacion, sin ajuste por factores de confusion).

d. Diferencias en la intervencion (aplicabilidad). EI comparador y las intervenciones estan mal descritos. Las intervenciones comprenden muiltiples componentes
simultaneos, que incluyen ingenieria, proteccion respiratoria y controles administrativos

B. Analisis de la evidencia de la recomendacion 7.

A continuacion, se presenta el analisis de la evidencia de la recomendacion 7.

Tabla 42. Analisis de la evidencia de las recomendaciones GRADE pro
Recomendacion 7.

CONSIDERACIONES
CRITERIO JUICIO EVIDENCIA ADICIONALES
o No
o Probablemente no
o Probablemente si
o Si 3 La tuberculosis (TB) es una
c',ES un problema o Varia de las 10 principales causas
Problema prioritario? o No sé de muerte en todo el mundo
o Trivial
o Pequefio
dglz(;tl;)és e Moderado El GD acord6 que los efectos
¢ Qué tan sustanciales o Grande anticipados deseables fueron
son los efectos o Varia moderados
anticipados deseables? o No sé
o Grande
o Moderado
Efectos e Pequefio
indeseables | ;Cuan sustanciales son oTrivial
los efectos indeseables o Varia
anticipados? o No sé
e Muy bajo
Certeza de la i o Bajo
evidencia ¢Cudl es la certeza o Moderado
general de la evidencia de | o Alto
los efectos? o Estudios no incluidos
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o Incertidumbre o variabilidad
importante
o Posiblemente incertidumbre o
¢Existe una incertidumbre | variabilidad importante
Valores importante o una o Probablemente no hay
variabilidad en cuanto a incertidumbre o variabilidad
cuanto valoran las importante
personas los resultados e Sin incertidumbre o No se encontraron
principales? variabilidad importante investigaciones
o Favorece la comparacién
o Probablemente favorece la
comparacion
o No favorece ni la intervencion
Equilibrio de ni la comparacion
efectos o Probablemente favorece la
¢El balance entre efectos | intervencion
deseables e indeseables | ® Favorece la intervencion El Grupo desarrollador
favorece la intervencion o | o Varia No se encontraron acordd que el equilibrio
la comparacién? o No sé investigaciones favorece la intervencion.
o Grandes costos
e Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes
o Ahorro moderado
¢ Qué tan grandes son los | o Grandes ahorros
Recursos requisitos de recursos o Varia No se encontraron
requeridos (costos)? o No sé sabe investigaciones
Certeza de la s © Mu_y bajo
evidencia de (,C_ual es la certezade la | o Bajo
10S recursos ewdenge_t de o Moderado
requeridos requerimientos de o A!to o _ No se encontraron
recursos (costos)? e Sin estudios incluidos investigaciones
o Favorece la comparacion
o Probablemente favorece la
comparacion
o No favorece ni la intervencion
ni la comparacién
o Probablemente favorece la
¢La rentabilidad de la intervencion
intervencion favorece la o Favorece la intervencién
intervencién o la o Varia No se encontraron
Rentabilidad comparacion? e Sin estudios incluidos investigaciones
o Reducido
o Probablemente reducido
o Probablemente ningin
impacto
e Probablemente aumento El GD acordd que
o aumentado probablemente no habria
¢,Cuadl seria el impacto en | o Varia No se encontraron impacto en la equidad en
Equidad la equidad en salud? o No sé investigaciones salud.
o No

o Probablemente no
e Probablemente si

¢La intervencioén es o Si
aceptable para las partes | o Varia No se encontraron
Aceptabilidad | interesadas clave? o No sé investigaciones
o No

Factibilidad

¢La intervencion es
factible de implementar?

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

No se encontraron
investigaciones
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Fuente: Adaptacién guia OMS — Recomendacion 6.

C. Adaptacion de las recomendaciones

Posterior al andlisis de la evidencia de la recomendacion, se realiz6 la siguiente tabla de

adaptacion de la recomendacion.

Tabla 43. Adaptacion recomendacion 7.

Observaciones

Descripcion

Recomendacién

original

Se recomiendan respiradores de particulas en el marco de un programa de proteccion
respiratoria, para reducir la transmision de M. tuberculosis a los trabajadores de salud, las
personas que apoyan los centros de atencion médica u otras personas en entornos con un
alto riesgo de transmision.

Recomendacién

Se recomiendan el uso de respiradores de particulas de alta eficiencia N95, en el marco de
un programa de proteccion respiratoria, para reducir la transmisién de M. tuberculosis a los

adaptada
trabajadores de salud y las personas que apoyan las instituciones de salud u otras personas
en entornos con un alto riesgo de transmision.
Calificacion Recomendacion condicional dada la muy baja certeza respecto a las estimaciones de los
evidencia efectos

Consideraciones
de
implementacion

De conformidad con las normas internacionales sobre seguridad y salud en el trabajo, es
importante que el uso de respiradores de particulas alta eficiencia N95, para los trabajadores
de la salud, se ponga en marcha, en conjunto con un programa de proteccion respiratoria.
Intentar establecer uno sin el otro puede llevar a una dependencia excesiva de los
respiradores y generar una falsa sensacion de proteccion.

La importancia de los programas de proteccion respiratoria correctamente implementados es
que favorece el uso apropiado de respiradores N95 y el aumento del cumplimiento de su uso
entre los trabajadores de salud.

Para su efectiva implementacion, se requiere educacion continua a los trabajadores de la
salud.

Recursos

Dado que el uso de respiradores de particulas se va a implementar dentro de los programas
de proteccion respiratoria, se deben poner a disposicion los recursos necesarios para
garantizar su adecuado funcionamiento y sostenibilidad.

Consideraciones
sub grupales

Los trabajadores de salud con funcion pulmonar deteriorada (por ejemplo, como resultado de
asma o enfermedad pulmonar obstructiva cronica) pueden estar fisicamente imposibilitados
para usar un respirador de particulas.

Todo el personal en contacto con areas de alto riesgo debe usar respiradores, en especial
para aquellos trabajadores de la salud con VIH, dado el mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad de tuberculosis si se exponen a ella en el lugar de trabajo.

Fuente: Adaptado de WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and

control, 2019 update, Geneva: World Health Organization; 2019.
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9.Discusion

La presente investigacion, busco adaptar al contexto colombiano una Guia de Practica
Clinica basada en la evidencia para las medidas de control de infecciones en tuberculosis
para instituciones prestadoras de servicios de salud, debido al riesgo de transmision que
hay en estos escenarios laborales y los trabajadores de la salud son considerados como

poblacion en riesgo de desarrollar esta enfermedad.

Los datos epidemiolégicos encontrados en el pais llevan a identificar regiones donde el
porcentaje de casos de tuberculosis en trabajadores de la salud es superior al 2%, como
lo son el departamento de Sucre (3.5%), Cordoba (2,8%) y se diagnostican anualmente en
el pais mas de 230 casos de TB en TS, por lo cual que los resultados presentados, se
espera que permitan a las IPS, implementar estas medidas de control y prevenir la

transmision de la tuberculosis en los escenarios laborales.

La importancia, de contar con una GPC de medidas de control de infecciones en
tuberculosis, radica en que estas herramientas presentan un conjunto de recomendaciones
dirigidas a optimizar la atencion a los pacientes y que se basan en la revision sistemética
de la evidencia y la valoracion de los beneficios y los riesgos de las mismas
recomendaciones??>%?%6 es significativo mencionar que al momento de la elaboracién de
las busquedas bibliograficas, no se encontraron adaptaciones de GPC en esta tematica,
en Suramérica, por lo cual se espera que esta guia también contribuya al control de la

enfermedad en escenarios laborales tanto en el escenario local como en otros paises.

Es importante recordar, que las recomendaciones, buscan ayudar a que los usuarios
puedan tomar decisiones bien fundadas sobre la conveniencia de realizar intervenciones
especificas, en este caso en materia de salud publica, priorizando intervenciones que sean

mas costo-efectivas™.
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Igualmente, es primordial, mencionar que se encontraron diferentes metodologias para la
adaptacion de guias, aparte de la utilizada en el proyecto, como la metodologia de
adaptacién de NICE 2020%?" y Institute of Medecine 2011228, su uso dependera del objetivo,

alcance, presupuesto que se esté planteando por el equipo investigador.

En relacion a las revisiones de literatura especializada, se encontraron algunos paises
destacados en la publicacion de guias y documentos en la tematica, como es el caso de
EE.UU, Canada, Suiza, Reino Unido y Nigeria en Africa; dentro de las entidades que tenian
mas informacién sobre la tematica, se destacé la OMS y los Centros para el Control y
Prevencién de Enfermedades CDC, el National Institute for Clinical Excellence (NICE) y
New Zealand Guidelines Group; sin embargo como se describi6 en el proceso, pocas guias
son elaboradas con la metodologia GRADE, por lo cual se considera que en futuros
estudios, se pueden emplear otras metodologias para el analisis de revisiones sistematicas

y crear nueva evidencia en la temética.

Dentro de las guias, que no utilizaron la metodologia GRADE y que mencionaban aspectos
importantes de las medidas de control de infecciones de tuberculosis, se encuentra la Field
guide for the management of drug-resistant tuberculosis, publicada por The Union del afio
20182%°, en la cual mencionan las siguientes actividades dentro de las acciones para el

control de infecciones en tuberculosis:

= Medidas de control administrativo: Diagnéstico rapido de cada persona con TB,
separacion y Triaje de pacientes con tos, recogida de muestras de esputo al aire
libre en un lugar aislado en todo momento, inicio rapido de un tratamiento eficaz,
evaluacion del riesgo de transmision en establecimientos de salud, sensibilizacién
del personal, pacientes y sus familiares, visitantes, monitoreo de la TB entre los
trabajadores de la salud involucrados en la atenciéon de la TB 228,

* Medidas de control ambiental: Para reducir el nUmero de gotitas infecciosas en el
aire en los establecimientos de salud, es necesario para garantizar una buena

ventilacion de las salas de espera y consulta y las salas de hospital, abra puertas y
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ventanas para maximizar la ventilacion natural, sistema de ventilacion mecénica
228_

* Proteccion respiratoria individual: Los respiradores N95 son la Ultima linea de
defensa para los trabajadores de la salud contra las enfermedades nosocomiales.
Sin la implementacién de las otras dos medidas administrativas y de control
ambiental, los respiradores no protegen adecuadamente a los trabajadores de la

salud 228,

Se puede ver, que esta guia, incluye, algunos de los aspectos abarcados en la guia
adaptada de OMS, sin embargo, un punto importante que esta guia si incluye es la
evaluacion del riesgo de transmision en los establecimientos de la salud y el monitoreo de
la TB entre los trabajadores de la salud involucrados en el proceso de atencién de
pacientes con diagndstico de tuberculosis, por lo cual, se consideré que hay aspectos
importantes que la Guia de la OMS, no abarca.

Por otro lado, se encontré una guia de Nueva Zelanda, denominada Guidelines for
Tuberculosis Control in New Zealand, 2019%°, en el cual se describen las actividades
prioritarias desde el area de salud y seguridad en el trabajo para el control de infecciones
en tuberculosis, dentro de las cuales se destacan:

= Evaluacion periddica de los trabajadores de la salud frente a la TB, incluye
desde la busqueda y tratamiento de los casos, esta practica esta dirigida a TS
gue nacieron o trabajaron en paises de alta prevalencia de TB?,

= Deteccion de rutina de trabajadores de la salud que no tienen antecedentes de
exposicion a M. tuberculosis y seguimiento de contactos de casos
diagnosticados de TB, se considera mas costo-efectivo®°.

» Evaluacion previa al empleo: se recomienda que todos los trabajadores
sanitarios, incluidos los que trabajan en hospitales de Nueva Zelanda
someterse a una evaluacion previa al empleo. Esta proyeccion tiene como
objetivo: detectar a los solicitantes que puedan tener la enfermedad de TB y por
lo tanto, prevenir la transmisiébn a pacientes y colegas. En los casos con
infeccion de TB latente para que se pueda discutir su tratamiento. Dicha
evaluacion podria realizarse con prueba cutdnea de tuberculina (TST) o Estado

del ensayo de liberacién de interferén gamma (IGRA) 2%,
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= Evaluacion en instituciones educativas: Se requiere una evaluacion similar a la
anteriormente mencionada por TST o IGRA por parte de las instituciones
educativas para los estudiantes de enfermeria, medicina y otras estudiantes de
carreras afines a la salud?®.

= Cuestionario previo al empleo: La evaluacion previa al empleo siempre debe
comenzar con una evaluacion del riesgo de Infeccion por M. tuberculosis, el
cual se utiliza para establecer el riesgo de exposicion al M. Tuberculosis, antes
de realizar pruebas de tamizaje; dicho cuestionario podria incluir preguntas
como: lugar de nacimiento, residencia, viajes a paises de alta incidencia,
diagnostico anterior de tuberculosis, resultados anteriores de TST o IGRA,
exposicion a la TB en la familia, y problemas de salud asociados a la

inmunosupresion%.

Como se evidencia, la guia de Nueva Zelanda, da pautas claras, para que desde el area
de salud y seguridad en el trabajo, se realicen acciones de prevencion de la transmision
de la TB en los escenarios laborales, acompafado de un tamizaje con PPD o IGRA

oportuno, y tratamiento para la infeccién tuberculosa latente.

Seria importante que el pais, contara con una politica o directrices dadas desde el
Ministerio de Salud, que incluyera adicional a las recomendaciones adaptadas en el
presente trabajo, las recomendaciones dadas por otras guias internacionales como la guia

mencionada de Nueva Zelanda.

Por otro lado, en relacién al uso del instrumento AGREE II, para la evaluacion de la calidad
de las guias, la cual contiene 23 elementos agrupados en seis dominios que incluyen:
alcance y propdsito, participacion de las partes interesadas, rigor del desarrollo, claridad
de presentacion, aplicabilidad, e independencia editorial, es utilizada cominmente en el
ambito cientifico para la evaluacion de guias de diferentes teméticas?®2%2, sin embargo

presenta limitaciones por las puntuaciones que puedan dar los expertos.

Las medidas de control administrativo constituyen uno de los pilares fundamentales para
el control de la tuberculosis, en las instituciones de salud, para estas, la OMS, propone

cuatro recomendaciones fundamentales, las cuales describiremos a continuacion.
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La recomendacion 1, hace referencia a implementar Triaje respiratorio (separacion de
personas con signos y sintomas de tuberculosis o con enfermedad de tuberculosis
confirmada) para reducir la transmision de M. tuberculosis a los trabajadores de salud, se
encuentra que para lograr la implementacion adecuada de esta recomendacion se requiere
una infraestructura hospitalaria adecuada, sobre todo en las &reas de urgencia, donde
existe mayor nimero de casos con sintomatologia respiratoria, diferentes estudios han
reportado condiciones de infraestructura inadecuada o precaria lo que facilita la
transmision de la tuberculosis en los entornos laborales 233234, en este sentido Colombia
no es ajena a esta problematica, ya que se observa instituciones de salud con
infraestructura precaria para realizar este tipo de procesos, por lo cual se considera que

sera un reto para el pais implementar esta recomendacion.

La identificacion oportuna del sintoméatico respiratorio para tuberculosis, se ha resaltado
como una actividad prioritaria en nuestro pais y la Resolucién 227 de 2020%° y se
menciona los entornos prioritarios para busqueda de estos casos como el entorno
institucional, entorno comunitario, entorno escolar y entorno laboral y se realiza especial

énfasis en la busqueda de SR, en los contactos de los casos nuevos de tuberculosis.

En un estudio realizado por Romani et al, para evaluar los conocimientos y practicas en el
personal de salud en la deteccidén de sintomaticos respiratorios, se encontré que el 89.9 %
conocia la definicién de sintomatico respiratorio; el 93.3 % sabia que debe solicitarse dos
muestras de esputo a los sintomaticos respiratorios; este estudio concluyd que existe una
brecha en el conocimiento de médicos y enfermeras en relacion con la deteccién de

sintomaticos respiratorios, lo cual puede limitar la deteccién precoz de la enfermedad?3®

Igualmente, en una revision sistematica realizada por Karat et al, se encontré6 que en
guince estudios implementaron el triaje: 11 (73%) los cuales fueron implementados en las

instituciones de salud secundarias o terciarias®’.

Por otro lado, Islam et al, menciona que el hacinamiento y la alta rotacion de pacientes son
desafios adicionales que afectan la asignacion de espacio para el triaje y el aislamiento en

paises de bajos ingresos con alta carga de TB %8,

Por lo anteriormente descrito se considera que, si bien existen retos para la
implementacion del triaje respiratorio, tanto esta actividad como la busqueda oportuna de

los casos con signos y sintomas de tuberculosis, contribuyen al control de la enfermedad.
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En la recomendacion 2, relacionada con la separacidn respiratoria o aislamiento de
personas con tuberculosis presuntiva o confirmada de Tuberculosis infecciosa, con el fin
de reducir la transmision de M. tuberculosis a los trabajadores de salud o personal dentro
de la instituciéon de salud, encontramos que en un estudio realizado en un hospital de
Vietnam, para los médicos, las principales acciones iniciales al atender pacientes con
sospecha de TB incluyeron trasladar al paciente a una habitacion con control de
infecciones por via aérea (64,4%), aislar al paciente (60,0%) y trasladar al paciente al
centro respiratorio (43,7%), para las enfermeras, las principales acciones iniciales fueron
trasladar al paciente a una habitacién con control de infecciones aéreas (64,4 %), educar
al paciente y a sus familiares sobre la TB (55,3 %), aislar al paciente (46,0 %) e informar a
su supervisor (43,5 %)%,

Por otro lado, en la revision sistematica realizada por Karat et al., se encontré que
veinticuatro estudios implementaron aislamiento respiratorio o separacién espacial; 18/24
(75%), los cuales estaban en paises de baja carga, todos los estudios, excepto uno, usaron

aislamiento junto con otras medidas de control de infecciones por tuberculosis?®.

Algunos estudios, mencionan en algunos hospitales y clinicas especializadas en TB, puede
disponer de habitaciones para el aislamiento de casos con tuberculosis presuntiva o
confirmada y algunas veces se utiliza como aislamiento el uso de cortinas alrededor de las
camas, aun asi, estos son limitados en comparacién con la alta carga de pacientes que

tienen las instituciones de salud?*°.

En Colombia, la situacion es similar a la presentada en los estudios, si bien se reconoce la
importancia del aislamiento respiratorio para los casos con tuberculosis presuntiva o
confirmada, las instituciones de salud cuentan con limitaciéon en el nimero de habitaciones
de aislamiento, lo que dificulta la implementacion de esta medida de control, por lo cual se
requerira continuar generando evidencia cientifica que muestre la importancia de esta
medida y a la vez los gobiernos destinen mas recursos econdmicos para el mejoramiento

de la infraestructura hospitalaria.

La recomendacion 3, hace referencia al inicio oportuno de tratamiento antituberculoso

eficaz para las personas con diagnostico tuberculosis para reducir la transmisiéon de M.
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tuberculosis a los trabajadores de la salud, en relacion a esta recomendacion, esta también
estaba incluida en las directrices de la OMS para el control de la tuberculosis del 2009 y
también se encontraban dentro de las acciones prioritarias a desarrollar en el lineamiento
para la implementacién del control de infecciones de tuberculosis en las Américas del afio
2014241,

Por otro lado, encontramos que, en la evaluacion de la implementacion de las medidas de
control de infecciones en siete paises de alta carga de la enfermedad, esta actividad se
priorizo, e incluyo también la implementacion en conjunto con otras medidas de control
administrativo como capacitacion al personal de la salud, educacion al paciente en higiene

respiratoria entre otras acciones 242,

En el estudio realizado por Karat et al, menciona que el uso de un tratamiento
antituberculoso eficaz hace parte de las medidas de control de infecciones, las cuales
también se implementaron en conjunto con actividades como triaje, aislamiento y cambios

en los procesos de diagndstico 243,

Actualmente el pais, cuenta con tratamiento para la tuberculosis, basado en un esquema
de cuatro medicamentos (Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol), esquema
que esta dentro de los esquemas avalados por la OMS?#4, sin embargo, se han encontrado
en la parte operativa dificultades en la distribucion, sobre todo, en las partes mas alejadas
del territorio, como las zonas rurales o rurales dispersas, donde también existen alta
incidencia de casos, como por ejemplo el departamento de Amazonas, que es
inminentemente rural y rural disperso, cont6 para el afio 2021, con una incidencia de 52.20
casos de tuberculosis por cada 100 mil habitantes; en donde la entrega del tratamiento

puede tener dificultades por las condiciones de acceso a los territorios.

Los programas de control de la tuberculosis deberan seguir aunando esfuerzos para
garantizar el acceso oportuno al tratamiento de tuberculosis contribuyendo a la disminucién

de la transmision de la enfermedad.

La recomendacion 4, menciona como estrategia la adopcion de higiene respiratoria
(incluida la etiqueta de tos) de las personas con signos y sintomas presuntivos de
tuberculosis o con enfermedad confirmada para reducir la transmision de M. tuberculosis
a los trabajadores de salud en las instituciones de salud; en relacion a esta recomendacion

encontramos que la higiene respiratoria se define como la practica de cubrirse la boca y la
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nariz al toser o estornudar (usar una mascarilla quirargica o cubrir la boca con pafuelos,
utilizando el antebrazo, seguida de higiene de manos), para reducir la dispersion de
secreciones respiratorias en el aire que puedan contener bacilos de Mycobacterium
tuberculosis, dentro de las principales actividades para su adecuada implementacién se
encuentra el uso de alertas visuales para indicar a personas con sintomas respiratorios
como toser y estornudar utilizando antebrazo o cubriendo boca y nariz con un pafiuelo,
adicionalmente indicar el uso de la mascarilla quirdrgica a pacientes con sintomatologia, y
promover el uso de higienizacibn de manos con agua y jabén o con dispensadores de

alcohol glicerinado mayor 90% 245,

De acuerdo con lo anterior, encontramos que Islam et al, reportan en su investigacién, que
se encontrd la implementacion de esta medida en paises de alta carga de la enfermedad

((Bangladesh, India, Indonesia, Pakistan, Sudafrica, Nigeria, China)?.

Por otro lado, una investigacion realizada en Bangladesh, reporté que las enfermeras
brindaban continuamente educacion sobre la salud, incluida la etiqueta de la tos y la

higiene respiratoria, a los pacientes diagnosticados con tuberculosis y a sus familiares 24’.

En el pais, se encuentra cominmente el uso de esta estrategia en las instituciones de la
salud, por lo cual se considera que sera factible continuar fortaleciendo su implementacion,
es importante resaltar que con la pandemia de COVID-19, esta estrategia tuvo mas auge
en las instituciones de salud y se espera que se continle implementando para que

complemente las medidas de control de infecciones por tuberculosis.

Con relacion a las medidas de control ambiental, es importante tener en cuenta que estas
medidas de control ambiental buscan reducir la concentracion de nucleos de particulas
infecciosas en forma de aerosoles en el ambiente y controlar la direccionalidad de la
corriente de aire, los cuales deben complementarse entre si para mayor efectividad 2%, la
OMS, plantea dos recomendaciones para estas medidas (recomendaciones 5y 6 ), para
contribuir al control de infecciones por tuberculosis en las instituciones de salud las cuales

revisamos a continuacion.

La recomendacion 5, hace referencia al uso los sistemas de irradiacion ultravioleta

germicida superior o de techo (GUV) para reducir la transmision de M. tuberculosis a los



Discusion 137

trabajadores de salud, es fundamental tener en cuenta la luz ultravioleta contiene una
longitud de onda de 254 nm y tiene la capacidad de inactivar el bacilo de la tuberculosis,
otras bacterias y virus existentes en el ambiente, estudios ambientales han evidenciado la
capacidad de este método para descontaminar el aire y superficies con un alto nivel de

eficiencia?*®.

En el estudio realizado por Islam et al, se identificaron desafios para mantener estos
sistemas de irradiacion de luz ultravioleta (GUV), ya que las instalaciones carecian de la
capacidad para realizar el mantenimiento necesario, igualmente desconocian como era su
adecuado uso y adicionalmente, no contaban con los recursos necesarios para arreglar o
hacer mantenimiento de las GUV y se sugirié capacitar al personal del hospital local en
todos los aspectos del mantenimiento de GUV para garantizar el uso sostenible de GUV

en entornos de salud®®.

En otro estudio, los resultados mencionaron que se cuestiono la evidencia de la efectividad
de los sistemas de luz ultravioleta germicida de la habitacion superior y sefialé que podrian
crear una falsa sensacion de proteccién entre los trabajadores de la salud, sumado a ello,
se considera que hay problemas para su instalacion y el mantenimiento adecuado 252

Por otro lado, Zwama G Et al, en su revision de la implementacion de medidas de control
de infecciones en tuberculosis paises de bajos y medios ingresos, reporto que se encontré
el uso de controles de ingenieria, que incluian la irradiacién germicida ultravioleta y la

ventilacién mecanica, en un total de 25 publicaciones 22,

Otra investigacion, reportd que la mayoria de los entornos de atencion médica en la India
tienen una capacidad de ingenieria limitada para implementar medidas de control
ambiental como la ventilacion mecanica y el uso de irradiacion germicida ultravioleta para

la implementacion como medida de control de infecciones por tuberculosis?3.

La recomendacion 6, hace referencia a los sistemas de ventilacion (en los que se
contempla la ventilacion natural, la ventilacién de modalidad mixta, la ventilacién mecéanica
y el aire recirculado a través de filtros de aire particulado de alta eficiencia [HEPA]) para
reducir la transmision de M. tuberculosis a los trabajadores de salud. Con respecto a esta
temética encontramos que la ventilacion natural consiste en maximizar el flujo de aire
natural para lograr diluir o mover las particulas infecciosas que puedan estar en el ambiente

en una zona de aislamiento o area de hospitalizacién de pacientes®*,
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Por otro lado, la ventilacion mecanica es la ventilacion que se realiza por medio del uso
dispositivos mecanicos como extractores de aire o ventiladores axiales, asi como ductos
de ventilacion, que buscan mover el aire de una area limpia a una contaminada, evitando
flujos de aire que generen turbulencias o recirculacion de aire contaminado, igualmente
estos sistemas requieren asegurar que el aire contaminado no circule a salas de esperay

pasillos, siempre debe garantizar que circule hacia el exterior?®,

Los filtros de particulas de aire de alta eficiencia (HEPA, siglas en ingles), son dispositivos
buscan filtrar, eliminar o expulsar los nucleos de gotitas infecciosas del aire, en ambientes
donde recircula el aire, para desinfectarlo, estas unidades HEPA pueden filtrar el 99.9 %
de las particulas mayores a 0.3 ym, estas pueden ser portatiles y usarse en consultorios o
habitaciones pequefas siempre verificando las especificidades técnicas de potencia y

verificando que realice los recambios de aire por hora requeridos en la habitacion?®,

Islam et al, menciona, que las medidas de control ambiental son el segundo nivel de la
jerarquia que tiene como obijetivo reducir la propagacion de Mycobacterium tuberculosis y
su concentracion en el aire, la implementacion de estas medidas relacionadas con el
disefio, la construccion, la ventilacion y la renovacion de edificios donde se encuentran
ubicadas las instituciones de salud, por lo cual son medidas que requieren importantes

recursos econdémicos®®’.

Igualmente, se menciona varios paises de bajos recursos dependen de los sistemas de
ventilacion natural, sin embargo, en el analisis realizado en las instalaciones de salud en
China y Sudafrica, los edificios eran de disefio clasico, con ventilacion natural deficiente,
adicionalmente, también se encontré que los pacientes y familiares a menudo mantenian

las puertas y ventanas cerradas para evitar el aire frio y el control de mosquitos?®.

Por otro lado, se reconoce que el uso de ventilacién natural es deficiente sobre todo en
paises, donde tienen meses frios de invierno, lo que no permite la implementacion de esta

recomendacion 2%6.

Otra investigacion, nos menciona, que hace algunos afios se habian construido hospitales
para el control de la tuberculosis, donde las salas de hospitalizacion habian sido

espaciosas con puertas y ventanas grandes; sin embargo, la renovacion de los edificios
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antiguos, el establecimiento de nuevos edificios y la alta carga de pacientes afectaron el
espacio abierto, el disefio de las salas de hospitalizacion, la ventilacion cruzada y el acceso
a la luz solar; por lo cual manifestaron que era dificil la implementacion de estas medidas
de control de infecciones, debido al espacio limitado y a los bajos recursos econémicos
que tienen disponibles?.

Nazneen A et al, en el desarrollo de su investigacion, al evaluar la Implementacién de las
medidas de control ambiental en Bangladés, encontré que los entornos del estudio tenian
buena ventilacion natural, adicionalmente aproximadamente la mitad de los hospitales
especializados en TB tenian ventilacibn mecénica que funcionaban, sin embargo, en tres

hospitales tenian ventilacion mecanica que no funcionaba 2%

Por otro lado, en el estudio realizado por Vigenschow A, et al; en relacion a los controles
ambientales, se encontr6 que existia ventilacion cruzada entre las salas de aislamiento,
adicionalmente, otras salas de aislamiento y/o salas de espera no contaban con una
ventilacion natural 6ptima debido a su arquitectura. El uso de la ventilaciobn natural,
mediante la apertura de las ventanas abiertas y el uso constante de ventiladores solo se
encontraron implementadas en un hospital, igualmente se encontré que ninguno de los
consultorios estaba adecuadamente ventilado, ya que se utilizaba aire acondicionado y en

consecuencia, las ventanas estaban cerradas?®®.

Como podemos evidenciar, la implementacion de esta recomendacién, en nuestro pais, va
a requerir de bastantes esfuerzos econdmicos por parte del sistema de salud, por lo cual
tomara bastante tiempo que todas las instituciones de salud cuenten con sistemas de
ventilacion adecuados como medida de control de infecciones por tuberculosis,
adicionalmente operativamente, los climas calidos, tropicales, la presencia de vectores en
bastantes zonas de nuestro territorio Colombiano, dificulta la implementaciéon de medidas

como la ventilacidon natural.

Por ultimo, las medidas de proteccion personal buscan fomentar entre los trabajadores de
la salud el uso de elementos de proteccién personal, como el uso correcto del respirador
N95, este en el marco de un programa de proteccion respiratoria?®, al respecto, la OMS
en su recomendacion 7, hace referencia al uso de respiradores de particulas de alta
eficiencia N95, en el marco de un programa de proteccion respiratoria, para reducir la

transmisién de M. tuberculosis a los trabajadores de salud.
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Con respecto a lo anterior, se han encontrado barreras para el uso de los respiradores N95
por parte del personal de salud, ya que muchos manifiestan que no pudieron continuar con
su uso debido a la incomodidad y la asfixia causadas por los respiradores, por otro lado,
algunos TS no estaban seguros de la diferencia entre la mascara y los respiradores,
igualmente se considera que el suministro continuo de respiradores, generan un desafié
para las instituciones de salud, debido a su costo, por lo cual principalmente estan
disponibles para las personas que trabajan en laboratorios y para la atencion de casos

hospitalizados con tuberculosis resistente a medicamentos 262,

Por otro lado, Tan C et al, mencionan que la ausencia 0 escasez de respiradores N95 fue
un obstaculo cominmente planteado, en los resultados de su estudio, encontré por
ejemplo que en Etiopia, los respiradores N95 se reservaron solo para trabajadores de la
salud en contacto con personas con MDR-TB, en Georgia, solo el 36 % de los trabajadores
de la salud del Programa Nacional de Tuberculosis informaron el uso frecuente de
respiradores cuando trabajaban con pacientes que estaban siendo investigados o se sabia
gue tenian TB activa, en Nigeria se encontrd que el uso de los respiradores por parte del
personal de salud era de menos del 10% en los centros de salud y en Mozambique
informaron que la falta continua de los respiradores condujo a una indiferencia para su uso,

por lo cual los TS ya estaban acostumbrados a no utilizarlo 3,

En un estudio, realizado en Vietnam, se encontr6 que en el 9,8% de los médicos, el 6,6%
de las enfermeras y el 23,7% de los demas profesionales de la salud desconocian el
respirador N95 y no podian reconocerlo por una imagen, e igualmente se encontré que el
85,0 y el 93,4% de los médicos y enfermeras, respectivamente, usaban mascarillas al
atender a los pacientes con tuberculosis y aproximadamente la mitad de los profesionales

de la salud usaban una mascarilla de tela?%*.

Igualmente, otro estudio menciona que los trabajadores de la salud no han recibido
capacitacion sobre el uso adecuado de los respiradores N95 y su respectiva prueba de

ajuste, favoreciendo el uso inadecuado de los mismos?%.

De acuerdo, a lo anterior, se encuentra que la implementacion de esta recomendacion,

trae consigo diferentes retos para el pais, desde garantizar el suministro de los mismos en
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las instituciones de salud, donde se atienda a pacientes con tuberculosis confirmada o
presuntiva, hasta lograr la implementacion de un programa de proteccién respiratoria, al
interior de estas mismas instituciones, que permita una capacitacion continua a los TS,

compra de respiradores de calidad y la realizacion de las respectivas pruebas de ajuste.

En Colombia, se debera generar politicas o formular directrices especificas que incluyan
tanto las recomendaciones adaptadas de la guia de la OMS, como de otras guias
internacionales que permitan abordar esta problematica y contribuyan al control de la

tuberculosis en los escenarios laborales.
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10. Recomendaciones

= Se recomienda continuar con el proceso de adopciéon de la GPC con las
instituciones de salud.

= Desarrollar estudios de infeccion tuberculosa latente en instituciones prestadoras
de servicios de salud que manejen alta carga de numero de casos de tuberculosis.

= Generar planes de vigilancia epidemiolégica ocupacional de TB en TS que incluya
realizacion de tamizajes (PPD-IGRAS), seguimiento de casos de TB TS.

= Continuar con la articulacién de academia, entidades territoriales, Ministerio de
Salud, para generar normatividad que permita la realizacion de las Pruebas
tamizaje para la infeccion tuberculosa latente por parte de las administradoras de
riesgos laborales.

= Continuar con la formacién de los trabajadores de la salud en pregrado y posgrado,
en esta tematica.

= Continuar con el desarrollo de investigacion que incluyan estrategias de
apropiacion social del conocimiento articulando academia- instituciones-
trabajadores de la salud en busca de condiciones de trabajo dignas para

trabajadores del sector salud.
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11. Conclusiones

El estudio buscé adaptar al contexto colombiano una Guia de Practica Clinica basada en
la evidencia para las medidas de control de infecciones en tuberculosis para instituciones
prestadoras de servicios de salud, se evidencié que este proceso, requiere un proceso
metodolégico riguroso, con un analisis exhaustivo de la literatura y la consulta de diferentes
fuentes de informacién, adicionalmente, se requirié6 del uso de herramientas de apoyo,
como el uso del instrumento AGREE Il y el uso de la metodologia GRADE, para la

recalificacion, analisis y adaptacién de las recomendaciones.

Por otro lado, se evidencio que la guia de la OMS reconoce en cada recomendacion la
exposicion ocupacional del trabajador de la salud a la Mycobacterium tuberculosis, lo cual
es prioritario para la implementaciéon de medidas que contribuya a disminuir el riesgo de la
infeccién por TB en los TS en las instituciones de salud, sobre todo en paises como
Colombia, que presenta territorios de alta carga de la enfermedad y adicionalmente se

diagnostican casos de tuberculosis en trabajadores de la salud continuamente.

En relacién con la implementacién de la recomendacion 1 de triaje respiratorio (separacion
de personas con signos y sintomas de tuberculosis) para reducir el riesgo de transmision
de M. tuberculosis, se encontré que, si bien es una accién prioritaria para el control de la
exposicion, existen dificultades en la creacion de la infraestructura hospitalaria que permita
realizar esta accién, adicionalmente, esta actividad debe ir acompafiada de actividades de
educacién para el personal de salud, que le permitan el ordenamiento de pruebas de

diagnostico pertinentes para confirmar o descartar el caso de tuberculosis.

Con relacién a la recomendacion 2, de aislamiento respiratorio, se concluye que es una
accion vital para disminuir la transmision de la TB en los escenarios laborales, sin embargo,
también se presentan desafios para su implementacion, ya que algunas instituciones
cuentan con una o dos unidades de aislamiento, las cuales son insuficientes debido al alto

namero de casos de tuberculosis que atienden continuamente.
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De la recomendacién 3, de inicio de tratamiento antituberculosos, se destaca que el pais
cuenta con esquema de tratamiento estandarizado, avalado por la OMS y gratuito para los

pacientes, lo cual facilita la implementacion de esta recomendacion en el pais.

Por otro lado, en la recomendacion 4 de higiene respiratoria y etiqueta de la tos, se
concluy6é que es una estrategia utilizada comunmente por las instituciones de salud, y
debido a la pandemia de COVID-19, favorecid su implementacion en las instituciones
hospitalarias.

En relacién del uso de estos sistemas de irradiacién germicida ultravioleta en Colombia,
como medida para el control de infecciones por tuberculosis, ha sido poco documentada,
se espera que esta investigacion motive a los grupos de investigacion en el pais para que
realicen investigaciones de la implementacion de estas medidas en las diferentes

instituciones de salud del territorio nacional.

En relacion con las medidas de control ambiental (recomendaciones 5 y 6), del uso de
sistemas de irradiacion ultravioleta, uso de ventilacién natural, ventilacibn mecanica y uso
de filtros HEPA, supone la inversion de importantes recursos, dentro de las instituciones
de salud, para la compra, instalacién, mantenimiento y capacitacion del uso correcto de los
mismos, por lo cual su implementacion dependera del compromiso de la institucion en el

control de la enfermedad.

Por dltimo, en las medidas de proteccion personal, se concluye que existen diferentes
limitantes para uso de los respiradores N95, que va desde la disponibilidad del insumo,
hasta la capacitacion adecuada del personal de salud y la implementacién de un programa

de proteccion respiratoria.

El aporte de presente investigacion al pais, radica, en la adaptacién de las ultimas
recomendaciones dadas por la OMS, para las medidas de control de infecciones por
tuberculosis en instituciones de salud, por lo cual, se espera que se pueda divulgar esta
informacion y que las instituciones de salud realicen el proceso de adopcién de estas, de

acuerdo con sus capacidades técnicas y financieras.

Igualmente se espera que esté investigacion contribuya a la generacién de una politica y/o
lineamiento nacional frente a las medidas de control de infecciones de tuberculosis en las

instituciones de salud a nivel del pais.
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También, se concluye que se requeriran importantes recursos econdmicos en el pais para
la implementacién de las recomendaciones en las IPS y asi se contribuya a disminuir el
riesgo de transmisioén de tuberculosis en los trabajadores de la salud, lo cual permitira
reducir las enfermedades laborales por este agente infeccioso y disminuir costos al sistema

de seguridad social en salud.

Se espera que el presente proyecto de investigacion permita continuar fortaleciendo las
lineas de investigacion de la maestria en salud y seguridad en el trabajo y motive en el
futuro el desarrollo de otras investigaciones relacionadas con esta temética y la salud

laboral.

Se espera que la guia contribuya generacién de una politica y/o lineamiento nacional frente
a las medidas de control de infecciones de tuberculosis en las instituciones de salud a nivel

del pais.

Adicionalmente, se reconoce la importante de que se aseguren las condiciones de trabajo
dignas para los trabajadores de la salud, se espera que la generacién de esta GPC

contribuya a proteger a los trabajadores de la salud y a mejorar sus condiciones de trabajo

Igualmente, se considera que este estudio constituye una fundamentacion para generacion

de normativas que permitan reconocimiento de la TB como Enfermedad profesional.

También se espera que el estudio sirva de base para formulacion de programas de
Vigilancia Epidemiol6gica Ocupacional en TB, y la Promocion de la Salud en los Lugares

de Trabajo. .
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