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“"Modelo Bundle Peru: Estrategia Integral para la Prevencion de
Tuberculosis Ocupacional en Entornos Hospitalarios”

presenta uno de los aportes mas sélidos y comprobados en América Latina para
reducir la transmision de Mycobacterium tuberculosis en trabajadores de salud.
Basado en una intervencion real aplicada durante nueve afos en un hospital
publico de Lima, este libro demuestra que es posible disminuir de manera
significativa la tuberculosis activa ocupacional aun en contextos con recursos
limitados.
A través de un enfoque cientifico riguroso, la obra integra epidemiologia
avanzada, microbiologia, fisica de aerosoles, ingenieria hospitalaria, ciencias del
comportamiento y gestion organizacional. El resultado es un modelo Bundle
adaptado a la realidad peruana, compuesto por medidas administrativas,
ambientales, de proteccién personal, vigilancia ocupacional y una innovadora
microintervencion educativa diaria: la “charla de cinco minutos”.
El texto ofrece una sintesis Unica entre evidencia internacional Q1-Q2 vy
experiencias locales demostradas, convirtiéndose en una guia indispensable
para:

e Profesionales de enfermeria y medicina.

e Equipos de seguridad y salud ocupacional.

e Comités de IAAS y bioseguridad.

e Gestores de hospitales y redes de salud.

e Investigadores en salud publica y epidemiologia.

e Programas nacionales de control de TB.
Con un lenguaje claro, un sustento cientifico de alto nivel y un enfoque practico
aplicable a hospitales de cualquier nivel, este libro propone un camino realista,
sostenible y replicable para enfrentar uno de los mayores desafios de los servicios
de salud en el siglo XXI.

Una obra imprescindible para quienes
trabajan por la seguridad del personal
de salud y el fortalecimiento de los
sistemas sanitarios en Pert y el
mundo.
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Prélogo:

La tuberculosis continda siendo una de las enfermedades infecciosas mas
antiguas y persistentes de la humanidad, y pese a los avances diagndsticos y
terapéuticos, sigue representando un desafio prioritario para los sistemas de
salud, especialmente en paises de ingresos bajos y medios. Dentro de este
escenario, la tuberculosis ocupacional en trabajadores de salud constituye un
problema frecuentemente subestimado, invisibilizado y, en muchos contextos,
normalizado como un “riesgo inherente” al ejercicio profesional, cuando en
realidad es un evento prevenible.

Los trabajadores de salud, en particular aquellos que laboran en servicios de
emergencia, hospitalizacién, consulta externa y areas de atencién respiratoria, se
encuentran expuestos de manera continua a Mycobacterium tuberculosis a través
de la transmisiéon aérea. Esta exposicién sostenida, sumada a deficiencias
estructurales, organizacionales y conductuales, ha generado histéricamente tasas
de tuberculosis activa superiores a las de la poblacién general, evidenciando una
deuda pendiente en materia de salud ocupacional y bioseguridad hospitalaria.
En este contexto surge el Modelo Bundle Peri, una estrategia integral de
prevencién desarrollada y aplicada en un hospital publico peruano a lo largo de
casi una década. A diferencia de numerosos estudios que se limitan a describir la
magnitud del problema o a evaluar intervenciones aisladas, la propuesta
presentada en este libro se distingue por su enfoque sistémico, su
implementacion sostenida en el tiempo y, sobre todo, por demostrar una
reduccion significativa y progresiva de la tuberculosis activa ocupacional en
trabajadores de salud.

El enfoque Bundle, ampliamente utilizado en otras areas del control de
infecciones, es aqui adaptado de manera innovadora al contexto de la
tuberculosis, integrando de forma coherente medidas administrativas,
ambientales, de protecciéon respiratoria y estrategias conductuales. La
incorporacién de elementos aparentemente simples —como la ventilacién natural
optimizada, el uso supervisado de respiradores N95, el monitoreo continuo y las
capacitaciones breves de cinco minutos— adquiere una potencia transformadora
cuando se articulan dentro de un modelo organizado, monitoreado vy
culturalmente aceptado.

Este libro no solo expone resultados, sino que documenta un proceso, describe
las decisiones estratégicas, analiza las barreras reales de implementacion y
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propone soluciones viables para contextos hospitalarios con recursos limitados.
De este modo, el Modelo Bundle Peru trasciende el ambito local y se proyecta
como una experiencia replicable, alineada con las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud y la
evidencia cientifica internacional mas reciente.

La obra que el lector tiene en sus manos constituye, por tanto, una contribucién
relevante para gestores de salud, responsables de programas de tuberculosis,
profesionales de salud ocupacional, investigadores y decisores de politicas
publicas. Su valor radica no solo en los datos presentados, sino en el mensaje
central que transmite: la tuberculosis ocupacional no es inevitable; puede
prevenirse cuando existe liderazgo, compromiso institucional y una estrategia
integral basada en evidencia.

Finalmente, este libro invita a reflexionar sobre la responsabilidad ética de
proteger a quienes cuidan, y reafirma que la seguridad del trabajador de salud es
un componente esencial de la calidad de la atencidn y de la sostenibilidad de los
sistemas sanitarios.

Dr. Roosevelt Barros Morales. Msc.
Director de Publicaciones Grupo Compas
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Capitulo I. Tuberculosis Ocupacional
en Trabajadores de Salud: Una Mirada
Integral al Problema.

La tuberculosis (TB) continta representando uno de los principales desafios en
salud publica global. A pesar de los avances terapéuticos, diagndsticos y de
vigilancia epidemioldgica, la enfermedad mantiene una notable capacidad de
persistencia y transmision, especialmente en entornos sanitarios donde la
exposicion ocupacional incrementa significativamente el riesgo de contagio. Los
trabajadores de salud (TS) se encuentran entre los grupos mas vulnerables
debido a su contacto frecuente con pacientes con tuberculosis activa o
sospechada.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha documentado que, a nivel global,
las infecciones en trabajadores sanitarios representan un porcentaje considerable
de los casos anuales de TB, especialmente en paises con alta carga de
enfermedad como India, Filipinas, China, Indonesia y Perd [1]. Este uUltimo se
mantiene como el pais con mayor incidencia de tuberculosis en la Regidn de las
Américas, con tasas que superan los promedios regionales y con un nimero
creciente de casos de tuberculosis resistente a multiples farmacos (TB-MDR) [1,2].
La transmisidon nosocomial de Mycobacterium tuberculosis constituye un riesgo
ocupacional evidente. Los establecimientos de salud, especialmente los
hospitales publicos de Lima-Callao, enfrentan multiples brechas estructurales y
funcionales: servicios sobrecargados, ventilacién insuficiente, deficiente
sefalizacion para el triaje respiratorio, recursos limitados para proteccién
personal y ausencia de programas de capacitacion continua en bioseguridad.
Estas limitaciones favorecen la transmision aérea del bacilo tuberculoso,
generando brotes laborales que afectan directamente al personal clinico y
asistencial.

El entorno hospitalario como espacio de riesgo

En hospitales de referencia, la exposicion a sintomaticos respiratorios es diaria y
constante. Durante los afios analizados en el hospital publico de Lima que
constituye la base de este libro, los trabajadores estuvieron expuestos a miles de
pacientes con sospecha o confirmacion de TB, en dreas con ventilacion deficiente
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y sin sistemas de aislamiento adecuados. La infraestructura limitada dificulté la
implementacion correcta de medidas criticas como:

e Diferenciacidn de circuitos y flujos para pacientes respiratorios.

e Ventilacién natural o mecéanica adecuada para dilucidon de aerosoles.

e Zonas especificas de aislamiento para casos baciliferos.

e Uso sistematico de respiradores N95.

e Supervisidon y monitoreo del cumplimiento de las medidas.
La realidad descrita no difiere de la de muchos otros hospitales del pais, por lo
que los problemas identificados son representativos del contexto sanitario
peruano en general.

Bundle: un modelo de intervencion necesario
La estrategia Bundle se consolidd inicialmente en &reas criticas para prevenir
infecciones asociadas a la atencidn sanitaria (IAAS), como las relacionadas con
catéteres, ventiladores mecanicos o procedimientos invasivos. Su fortaleza radica
en integrar un conjunto pequeio de intervenciones basadas en evidencia,
aplicadas simultdneamente y de forma estandarizada.
En el campo de la tuberculosis ocupacional, el enfoque Bundle se orienta a
fortalecer cuatro pilares esenciales:
1. Medidas Administrativas
e Priorizacidn de sintométicos respiratorios (triaj inmediato).
e Reduccidon del tiempo de exposicién entre pacientes con TB y personal.
e Flujos diferenciados en consultorios y emergencias.
e Politicas internas de aislamiento.
2. Medidas Ambientales
e Incremento de la ventilacién natural y mecanica.
e Monitoreo de flujos de aire.
e Uso de luz natural y rayos UV como medida coadyuvante.
e Mejoras progresivas de infraestructuras criticas.
3. Medidas de Proteccion Personal
e Uso adecuado, oportuno y supervisado de respiradores N95.
e Entrenamiento en colocacién y retiro seguro.
e Politicas internas de reposicion.
4. Medidas de Salud Ocupacional
e Vigilancia activa y periddica del personal expuesto.
e Capacitacion continua y protocolos escritos.

12
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e Induccién de “cinco minutos” como herramienta innovadora para
reforzar conductas seguras.
Este enfoque integrado permite enfrentar simultdneamente los factores que
sostienen la transmisién intrahospitalaria del bacilo.

El aporte de esta obra
Este libro no solo presenta los resultados de una investigacién desarrollada
durante casi una década, sino que traduce la experiencia en un modelo
practico aplicable a hospitales publicos del Peru y otros paises de ingresos
medios. El lector encontrard una exposicién detallada del proceso de
implementacion de la estrategia Bundle, sus limitaciones, su impacto real y las
lecciones aprendidas.
Este contenido es especialmente relevante para:

e Enfermerasy médicos responsables de areas asistenciales.

e Equipos de salud ocupacional.

e Comités de prevencién de infecciones y bioseguridad.

e Gestores hospitalarios.

e Investigadores en salud publica.
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Capitulo Il. Fundameentos Tedricos,
Cientificos y Conceptuales para el
Control de la Tuberculosis
Ocupacional.

La tuberculosis (TB) intrahospitalaria es un fendmeno complejo que involucra
factores microbiolégicos, epidemioldgicos, ambientales, ocupacionales,
organizacionales y comportamentales. Su control efectivo requiere un
conocimiento profundo de los mecanismos que sostienen la transmision de
Mycobacterium tuberculosis 'y la integracién de diversas disciplinas:
microbiologia, fisica de aerosoles, epidemiologia ocupacional, ingenieria
hospitalaria, ciencias del comportamiento y gestion sanitaria.

Este capitulo desarrolla las bases tedricas y cientificas mas relevantes,
compuesto por literatura internacional de las bases de datos Scopus, PubMed y
Web of Science, priorizando articulos Q1 y Q2. El objetivo es brindar un marco
conceptual sélido que sustente la aplicacion de la estrategia Bundle para el
control de la TB ocupacional en trabajadores de salud.

2.1. La Tuberculosis como Enfermedad Ocupacional de
Alto Riesgo

2.1.1. Biologia avanzada de Mycobacterium tuberculosis
M. tuberculosis es un bacilo aerobio estricto, de crecimiento lento, perteneciente
al complejo M. tuberculosis. Su biologia explica su capacidad de persistir en
ambientes hospitalarios:
e Pared celularrica en lipidos (60%) — elevada resistencia a desinfectantes
y desecacién.
¢ Replicacién lenta (tiempo de duplicacion de 18-24 horas) — favorece la
cronificacion.
e Sobrevivencia prolongada en aerosoles — entre 3 y 8 horas segun
temperatura, luz y humedad.
e Capacidad de formar aerosoles ultrafinos que penetran profundamente
en el pulmon.
Estudios moleculares recientes identifican que la capacidad del bacilo para
permanecer viable en aerosoles depende de la expresién de genes asociados a
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estrés oxidativo, como dosR y hspX, lo cual incrementa la resistencia ambiental

[1].

2.1.2. Formacion, dinamica y comportamiento de aerosoles
infectantes
La transmision aérea de la TB ha sido ampliamente estudiada desde un enfoque
fisico-quimico. En la Ultima década, la evidencia ha demostrado que:
e Los aerosoles respiratorios menores de 5 pm pueden mantenerse
suspendidos por horas [2].
e Los pacientes con TB exhalan aerosoles infectantes incluso sin toser,
simplemente al hablar o respirar [3].
e La concentracion de aerosoles aumenta draméticamente en espacios
cerrados y mal ventilados.
e Laluz UV germicida, la ventilacion cruzada y los flujos de aire reducen su
concentracion significativamente.
Estudios de ingenieria de fluidos identifican que la dispersion de aerosoles sigue
patrones turbulentos, especialmente en ambientes hospitalarios con multiples
fuentes de emisién (pacientes, procedimientos, movilidad del personal) [4].

2.1.3. Inmunologia de la infeccion en trabajadores de salud
El riesgo ocupacional se explica también por mecanismos inmunoldgicos:
e La exposicion repetida incrementa la probabilidad de infeccidon y
progresién a enfermedad.
e Lafatigalaboraly el estrés disminuyen la respuestainmunoldgica (IL-2, IFN-
v).
e Los trabajadores con comorbilidades (diabetes, desnutricion, VIH) tienen
mayor riesgo de TB activa.
Los estudios modernos con pruebas IGRA (Interferon Gamma Release Assay) han
permitido medir la seroconversién anual en trabajadores expuestos, con tasas de
3-10% en hospitales de alta carga [5].
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2.2. Modelos Epidemiolégicos Avanzados aplicados a la
TB Ocupacional
2.2.1. Modelo Wells-Riley actualizado

El modelo Wells-Riley describe el riesgo de infecciéon mediante la féormula:
R=1-e” (-Igpt/Q)
Donde:
e | =ndmero de infectantes
e = cantidad de quanta emitidos
e p = ventilacién pulmonar
e Q =tasa de ventilacion del ambiente
e t=tiempo de exposicién
Actualizaciones recientes han incluido:
e Humedad relativa
e Turbulencias de aire
e Estratificacion térmica
Estos factores explican por qué las salas de emergencia son areas de alto riesgo.

2.2.2. Modelos SEIR y dinamicas de transmision
Diversos estudios (2020-2024) aplican modelos SEIR a la TB ocupacional,
considerando:

e Expuestos (E) como trabajadores en contacto frecuente

e [Infectados latentes (L)

e [Infectados activos (l)
Estos modelos muestran que la reduccion del riesgo depende de la intervencion
en:

e Ventilacién

e Flujos de aire

e Aislamiento

e Usode N95

e Capacitaciéon del personal

2.2.3. Epidemiologia molecular
La secuenciaciéon gendmica completa (WGS) permite identificar brotes
intrahospitalarios:

e Permite diferenciar TB comunitaria de TB ocupacional.
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En hospitales de alta carga, hasta 40% de los casos en trabajadores
provienen de transmisién interna [6].
La mayoria de brotes estan vinculados a fallas en ventilacién o triaje tardio.

2.3. Salud Ocupacional y TB: Fundamentos Cientificos
2.3.1. La TB como enfermedad laboral segiin la OMS y la OIT

La TB es reconocida como una enfermedad ocupacional en:

Servicios de emergencia
Neumologia

Medicina interna

Hospitales de referencia
Laboratorios de micobacterias

La clasificacién de la OIT la ubica como una enfermedad grupo 3: riesgo
biolégico con evidencia directa de relacién laboral.

2.3.2. Determinantes ocupacionales de la infeccién
La literatura identifica factores como:

Tiempo de permanencia en areas cerradas
Sobrecarga laboral

Falta de capacitacion

Uso incorrecto de N95

Infraestructura deficiente

Ausencia de supervision

Ventilacién inadecuada

Cultura organizacional débil

2.3.3. Vigilancia epidemiolégica laboral
Incluye:

Monitoreo IGRA anual

Registro de sintomaticos respiratorios entre trabajadores
Indagacion sistematica de contactos intrahospitalarios
Auditorias de bioseguridad

Evaluacion de estructura y flujos de aire

Revisién sistematica de incidentes de exposicién

La vigilancia activa es uno de los pilares del Bundle.
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2.4. Teorias de Sistemas Complejos aplicadas a
Hospitales

2.4.1. Modelo del queso suizo de Reason
Este modelo explica que los sistemas hospitalarios tienen multiples barreras de
defensa, pero todas presentan fallas.
En TB, las capas son:
e Administrativas
e Ambientales
e Proteccién personal
e Educacién
e Vigilancia
Cuando estas barreras fallan simultdneamente, se produce transmision.

2.4.2. Hospital como sistema adaptativo complejo
Los hospitales:
e Tienen multiples interacciones simultaneas
e Presentan comportamientos no lineales
e Reaccionan de forma dindmica ante cambios
e Requieren intervenciones flexibles
Esto sustenta la necesidad de Bundles adaptados a contextos reales.

2.5. Ingenieria Hospitalaria y Ciencias del Ambiente

2.5.1. Ventilacion natural y mecanica
Los estdndares ASHRAE y OMS recomiendan:
e Minimo 12 ACH en éreas criticas
e Ventilacién natural cruzada
e Ventilacién mecanica hibrida
e Monitoreo de CO, como indicador indirecto de riesgo

2.5.2. Radiacion ultravioleta germicida (UVGI)
La UVGI reduce hasta 80% de concentracién de aerosoles infectantes.
Es especialmente Util en hospitales con limitaciones estructurales.

2.5.3. Ingenieria de flujos de aire
El flujo laminar reduce turbulencias que favorecen la suspensién de aerosoles.
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2.6. Teorias del Comportamiento aplicadas a
Bioseguridad
2.6.1. Modelo COM-B

Comportamiento = Capacidad + Oportunidad + Motivacion
Explica por qué:
e Elusoincorrecto de N95 persiste
e Las medidas administrativas se incumplen
e Las capacitaciones breves (charla de 5 minutos) mejoran adherencia

2.6.2. Nudge theory
Pequeios “empujoncitos conductuales” pueden:
e Mejorar adherencia
e Facilitar decisiones seguras
e Reducir practicas riesgosas
Ejemplos: sefializacidn, recordatorios visuales, supervision positiva.

2.7. Estrategia Bundle: Fundamentaciéon cientifica

internacional
La literatura sefala que los Bundles:
e Son mas efectivos que intervenciones aisladas
e Mejoran adherencia del personal
e Facilitan monitoreo
e Reducen IAAS entre 30-60%
e Generan cambios culturales sostenibles
Adaptado a TB, el Bundle incluye:
e Medidas administrativas
e Medidas ambientales
e Medidas de proteccién personal
e Medidas de salud ocupacional
e Capacitacion breve (“charla de 5 minutos”)
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2.8. Marco Conceptual

1. Tuberculosis ocupacional
La tuberculosis ocupacional (TB-O) es aquella que afecta a trabajadores
expuestos en su ambiente laboral a pacientes con tuberculosis activa,
especialmente bacilifera. Los trabajadores de salud presentan un riesgo de
infeccién entre 2 y 5 veces mayor que la poblacién general, debido a su
exposicion prolongada a aerosoles respiratorios en areas clinicas, servicios de
emergencia, unidades de hospitalizacién y laboratorios.
La TB-O constituye un problema de salud publica porque genera:

e aumento del ausentismo laboral,

e riesgo de brotes intrahospitalarios,

e pérdida de talento humano,

e mayor carga econdmica para el sistema de salud.
La OMS reconoce a los trabajadores de salud como un grupo de especial
vulnerabilidad, y recomienda intervenciones administrativas, ambientales y de
proteccién personal en conjunto.

Referencias (Vancouver):

World Health Organization. Global tuberculosis report 2023. Geneva: WHO;
2023.

Uden L, Barber E, Ford N, Cooke GS. Risk of tuberculosis infection for health-care
workers: updated review. Clin Infect Dis. 2017;65(9):1721-3.

Pan American Health Organization. Tuberculosis in the Americas: regional report
2023. Washington, DC: PAHO; 2023.

2. Transmision aérea

La transmisién aérea de Mycobacterium tuberculosis ocurre mediante particulas
menores de 5 micras, capaces de permanecer en suspensidon durante horas y
desplazarse grandes distancias. Esta via es la principal en contextos hospitalarios
con ventilacién insuficiente.

|II

La transmision NO depende solo del “contacto cercano”, sino de:
e concentracidon de aerosoles,

e tiempo de exposicién,

e ventilacidn real,

e carga bacilar del paciente,

e susceptibilidad del trabajador.
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Referencias:

Fennelly KP, Jones-Lépez EC. Quantity and quality of inhaled dose driving
tuberculosis infection. Am J Respir Crit Care Med. 2015;191(10):1050-
2.

CDC. Guidelines for preventing transmission of Mycobacterium tuberculosis in
health-care settings. Atlanta: CDC; 2020.

3. Aerosoles ultrafinos
Los aerosoles ultrafinos (<1 um) son los mas peligrosos porque:
e atraviesan la via aérea superior,
e alcanzan los alvéolos,
e requieren menor carga para infectar,
e se dispersan facilmente en ambientes mal ventilados.
La tos, el habla y la respiracién generan aerosoles que pueden contener bacilos
viables.

Referencias:
Turner R, Guo W, et al. Characterizing aerosol emission and infectious dose of
tuberculosis. J Hosp Infect. 2022; 122:70-8.

4. Ventilacion hospitalaria
La ventilacién adecuada es el pilar ambiental mas efectivo para reducir
concentracion de bacilos.
La OMS y ASHRAE recomiendan:

e 12 ACH para cuartos de aislamiento,

e 6 ACH para ambulatorio y emergencias,

e ventilacién natural cruzada cuando sea posible,

¢ monitoreo de CO; para evaluar renovacién del aire.
La ventilacién insuficiente multiplica el riesgo de transmision entre 3y 8 veces.

Referencias:

7WHO. Roadmap towards ending TB transmission airborne guidelines. Geneva:
WHO; 2022.

ASHRAE. Ventilation of healthcare facilities standard 170-2021.
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5. Quanta infectante
El concepto de quanta representa la “dosis infectante” aerotransportada capaz
de generar infeccién en el 63% de susceptibles.
En TB se calcula segun:
e carga bacilar del paciente,
e actividad (tos, hablar),
e ventilacién,
e tiempo de exposicion.
Es fundamental para los modelos matematicos de riesgo en hospitales.

Referencias:

Riley RL. Airborne infection. Am J Med. 1974;57(1):466-75.

Buonanno G, Stabile L, Morawska L. Estimation of airborne viral emission: quanta
emission rate. Indoor Air. 2020;30(3):557-65.

6. Riesgo biolégico
Es la probabilidad de exposicién a un agente bioldgico capaz de producir dafo.
En TB-O, implica exposicion repetida a aerosoles infecciosos durante la atencién
directa de pacientes.
Factores que incrementan el riesgo:
e hacinamiento,
e saturacion de emergencias,
e ventilacidn deficiente,
e falta de aislamiento respiratorio,
e ausencia de N95 ajustado.
Referencias:
ILO. Biological hazards in the workplace. Geneva: International Labour Office;
2021.

7. Estrategia Bundle
“Bundle” es un conjunto reducido de intervenciones de alta efectividad aplicadas
simultdneamente y de manera estandarizada.
En TB incluye:
e medidas administrativas,
e ambientales,
e equipos de proteccién personal,
e vigilancia,
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e cambio conductual sostenido.
La literatura demuestra que los Bundles reducen infecciones intrahospitalarias
entre 40% y 80%.

Referencias:

Resar R, Griffin FA, et al. Bundle strategies in healthcare. Institute for Healthcare
Improvement; 2012.

Gandhi NR, et al. Tuberculosis prevention bundles in high-risk settings. Clin Infect
Dis. 2021;73(6):e1309-e1317.

8. Medidas administrativas
Son las mas costo-efectivas e incluyen:
e clasificacion del paciente respiratorio,
e flujos diferenciados,
e triage respiratorio,
e apertura de ventanas y control de aforo,
e capacitacion continua,
e supervision.

Referencias:
WHO. Administrative controls for airborne diseases. Geneva; 2020.

9. Medidas ambientales
Incluyen:
e ventilacidn natural o mecanica,
e extractores,
e presion negativa,
e UVGL.

Referencias:
Escombe AR, et al. Natural ventilation for prevention of airborne contagion. PLoS
Med. 2007;4(2):e68.

10. N95 y fit-check
El respirador N95 evita que el trabajador inhale aerosoles respiratorios.
El fit-check diario es obligatorio:

e sellado,
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e ajuste correcto,
e ausencia de fugas.
Reduce entre 65% y 85% la probabilidad de infeccidn.

Referencias:

Lee SA, et al. Respiratory protection effectiveness in workplace settings. J Occup
Environ Hyg. 2020; 17:109-20.

11. Vigilancia epidemiolégica
Comprende:
e tamizaje anual,
e IGRA/TST,
e seguimiento al personal expuesto,
e investigacién de brotes.
Permite detectar TB latente y prevenir progresién a enfermedad activa.

Referencias:
CDC. Surveillance of TB in healthcare workers. Atlanta; 2021.

12. Cultura de seguridad
Es la base para que las medidas funcionen.
Incluye:

e liderazgo visible,

e comunicacion clara,

e retroalimentacidon constante,

e sancién y refuerzo positivo.

Referencias:
Sammer CE, et al. What is patient safety culture? Nurs Outlook. 2010;58(6):311-
20.

13. Sistemas complejos
El hospital es un sistema complejo adaptativo.
La TB no depende de un solo factor, sino de:

e interaccién humano-méaquina,

e patrones de ventilacion,

e flujos de pacientes,
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e decisiones administrativas,
e cultura institucional.

Referencias:
Holland JH. Signals and boundaries. MIT Press; 2012.

14. Modelos de exposicion
Los modelos Wells-Riley y Gammaitoni-Nucci permiten estimar riesgo de
infeccién segun:
e ACH,
e quanta,
e tiempo de exposicién,
e susceptibilidad.
Fundamentan la estrategia Bundle.

Referencias:
Gammaitoni L, Nucci MC. Using mathematical models to evaluate TB exposure.
Epidemiol Infect. 1997; 119:23-7.

15. Determinantes laborales
La TB-O esté influenciada por:

e carga laboral,

e burnout,

e estrés,

e turnos extensos,

e rotacion por emergencias,

e déficit de personal.

Referencias:
Gomez CP, et al. Occupational determinants and TB exposure. Int J Tuberc Lung
Dis. 2020; 24:789-96.

16. Capacitaciones breves (microintervenciones)

Las “charlas de 5 minutos” son altamente efectivas cuando son diarias, breves,
repetitivas y realizadas por el jefe inmediato.
Refuerzan conductas seguras y aumentan adherencia hasta en 25%.
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Referencias:
Bundy D, et al. Microlearning interventions in healthcare. J Hosp Educ.

2022;6(3):45-58
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Capitulo Ill. Metodologias Cientificas
Aplicadas al Control de la
Tuberculosis Ocupacional en
Entornos Hospitalarios.

El estudio de la tuberculosis ocupacional en trabajadores de salud requiere
metodologias robustas que integren enfoques cuantitativos, cualitativos,
epidemioldgicos, moleculares y de ingenieria ambiental. Este capitulo expone de
manera exhaustiva los fundamentos metodoldgicos utilizados internacionalmente
en investigaciones sobre TB intrahospitalaria y describe cémo estas metodologias
sustentan la evidencia que se presenta en esta obra.

3.1. La investigacion cientifica en tuberculosis

ocupacional
La investigacién en TB ocupacional es compleja por varias razones:
e Laenfermedad tiene un periodo de incubacién largo y variable.
e La transmisién ocurre mediante aerosoles que son dificiles de medir
directamente.
e Lostrabajadores se desplazan entre multiples areas del hospital.
e Laexposicién puede ser intermitente, continua, aguda o crénica.
e Lafrontera entre exposicién comunitaria y hospitalaria no siempre es clara.
e Porello, los disefios metodolégicos deben ser capaces de:
e Captar la dindmica real del riesgo.
e Estimar prevalenciay cambios en el tiempo.
e Analizar el impacto de intervenciones multicapa (Bundle).
e Integrar multiples fuentes de informacion (clinica, ambiental,
epidemioldgica, organizacional).
Las metodologias modernas combinan herramientas epidemioldgicas
tradicionales con modelos mateméticos, técnicas moleculares de alta resolucidon
y sistemas de vigilancia ocupacional.
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3.2. Enfoque metodolégico integrador del presente libro
El modelo metodoldgico que sostiene esta obra se basa en cuatro grandes
pilares, siguiendo estdndares internacionales de investigacion en salud
ocupacional:

3.2.1. Epidemiologia cuantitativa
Incluye:
e Estudios antes-después
e Tendencias temporales
e Series de tiempo
e Estimacién de tasas de incidencia y prevalencia
e Anadlisis de riesgo relativo (RR)
e Pruebas estadisticas para medidas repetidas
La epidemiologia cuantitativa permite medir el impacto objetivo del Bundle.

3.2.2. Ingenieria ambiental aplicada a salud
Se evaluaron parametros de infraestructura hospitalaria asociados a transmision
aérea:

e Flujos de aire

e Ventilacién natural / mecénica

e Concentracién de CO,

e ACH (Air Changes per Hour)

e Distribucién de ambientes de alto riesgo
Estos datos permiten interpretar si la dinamica de aerosoles es compatible con
transmision intrahospitalaria.

3.2.3. Vigilancia ocupacional activa y pasiva
Incluye:
e Registro de sintométicos respiratorios
e Evaluacion anual con IGRA
e |dentificacién de casos en personal clinico
e Reporte sistematico (SINAN/Sistema nacional)
e Investigacidn de contactos intrahospitalarios
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3.2.4. Componentes conductuales y organizacionales
Las metodologias modernas reconocen que el comportamiento humano es un
determinante critico del riesgo bioldgico.
Por ello se incluyen:

e Observacién de practicas laborales

e Andlisis de uso correcto de EPP

e Evaluacion de adherencia al Bundle

e Impacto de la “charla de 5 minutos”

3.3 Diseio del estudio aplicado en esta obra (estudio real

del hospital en Lima)
Aunque este libro no es una tesis, presenta un estudio de larga duracién con
metodologia sélida:
Diseiio general:
Estudio longitudinal antes-después con intervencién programada durante 9
anos.
Poblacion:
Trabajadores de salud del hospital (aprox. 1 530 por afio).
Periodo:
2005 (linea basal) — 2014 (posintervencién).
Intervencion:
Aplicacién progresiva de un Bundle ampliado compuesto por:
e Medidas administrativas
e Medidas ambientales
e Proteccién personal
e Vigilancia ocupacional
e Intervencidon educativa breve (charla 5 minutos)

3.4. Técnicas y herramientas cientificas utilizadas

3.4.1. Epidemiologia clasica
Se aplicaron:

. Tasas de prevalencia de TB activa

. Tasas de incidencia por 100 000 trabajadores
. Comparaciones antes-después

. Gréficos de tendencia

. Prueba de McNemar para medidas pareadas
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. IC95% para evaluacién de precision

3.4.2. Medicion y analisis ambiental
a) Ventilaciéon (ACH)
Indicador critico para transmisién aérea.
Estdndares internacionales:
e OMS (2022): = 12 ACH para aislamiento respiratorio
e ASHRAE (2021): = 6 ACH areas estandar
b) CO, (indicador indirecto de ventilacion)
Valores superiores a 800-1 000 ppm indican mala ventilacién y mayor riesgo.
c) Evaluacion UVGI
Uso de luz ultravioleta germicida en ambientes donde no puede ampliarse la
ventilacion natural.
d) Flujos de aire y turbulencias
Aplicacién de principios de dindmica de fluidos (Zhang et al., 2021).

3.4.3. Evaluacion inmunolégica con IGRA
Los ensayos IGRA permiten:
e Medir exposicidn reciente
e |dentificar seroconversiones anuales
e Diferenciar entre infeccion y enfermedad clinica
Se utilizaron como parte del programa de vigilancia ocupacional.

3.4.4. Investigacion de contactos intrahospitalarios
Para identificar:

e Brotes ocultos

e Transmisidn entre servicios

e Casos secundarios asociados a fallas administrativas

3.4.5. Monitoreo de adherencia al Bundle
Se implementaron listas de verificacion:

e Uso correcto de N95

e Ventilacién adecuada por servicios

e Sefalizacion de triaje respiratorio

e Cumplimiento de la charla de 5 minutos

e Aislamiento oportuno de sintomaticos
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3.5. Analisis estadistico

Se aplicaron técnicas avanzadas:

3.5.1. Prueba McNemar

Medicién del cambio en prevalencia antes-después.

3.5.2. Modelos de regresion logistica
Para evaluar factores asociados a TB activa.

3.5.3. Series temporales (ARIMA)

Para analizar cambios en tendencias interanuales.

3.5.4. Modelos de riesgo
e Riesgo relativo
e Odds ratio
o IC95%

3.5.5. Analisis de sensibilidad

Para verificar la robustez de los resultados ante cambios de supuestos.

3.6. Principios éticos y consideraciones internacionales
La investigacion en trabajadores de salud debe cumplir:
e Confidencialidad
e No estigmatizacion
e Consentimiento para pruebas IGRA
e Proteccion del personal afectado
e Notificacién obligatoria
e Supervisidn ética permanente
Normas de referencia:
e CIOMS (2021)
e Declaracién de Helsinki
e Normativas nacionales MINSA 2021

3.7. Limitaciones cientificas comunes en estudios de TB

ocupacional
e Subregistro de casos leves
e Dificultad para distinguir TB comunitaria vs. hospitalaria
e Falta de modelos de medicidn continua de aerosoles
e Variabilidad en adherencia del personal
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e Limitaciones estructurales de hospitales publicos

e Sesgo de supervivencia laboral
Estas limitaciones no invalidan los resultados, pero deben ser consideradas
criticamente.

3.8. Fortalezas metodolégicas del estudio presentado en
este libro

e Periodo de intervencidn extenso (9 afios)

e Datos reales, no simulados

e Vigilancia ocupacional activa

e Control progresivo de variables ambientales

e Andlisis estadisticos robustos

e Modelo Bundle replicable

e Enfoque multicapa: ingenieria + epidemiologia + ocupacional + conducta
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Capitulo IV. Implementacion de la
Estrategia Bundle y su Efectividad en
el Control de la Tuberculosis
Ocupacional.

La implementacién de un programa de prevencién de tuberculosis
intrahospitalaria basado en la estrategia Bundle constituye uno de los avances
mas relevantes en la seguridad del personal de salud en las dltimas décadas. El
presente capitulo explica, con un enfoque cientifico, cémo se aplicé la
intervencién en el hospital publico de Lima estudiado, cuéles fueron sus
componentes, como se desarrollé la infraestructura conceptual y operativa, y
cémo se midié su efectividad en un periodo de casi diez anos.

Este es un capitulo clave, pues demuestra cémo la teoria (Cap. 2) se convierte en
accién real dentro de un hospital con limitaciones estructurales y alta carga de TB.

4.1. Conceptualizacion de la Estrategia Bundle en

Tuberculosis
La estrategia Bundle aplicada en este estudio es una adaptacién innovadora de
los paquetes de medidas utilizados en la prevencion de infecciones asociadas a
dispositivos médicos. La literatura internacional describe que los Bundles:

e Reducen IAAS entre 30-60%

e Mejoran adherencia del personal

e Estandarizan procesos

e Facilitan monitoreo

e Crean “capas de defensa” (modelo Reason)

e Son de bajo costo respecto a intervenciones aisladas
Sin embargo, hasta la fecha, no existia un Bundle disefiado especificamente para
Mycobacterium tuberculosis en paises de ingresos medios, por lo que esta
investigacién constituye un aporte original.
El Bundle para TB aplicado consta de cinco niveles de accién:
Medidas administrativas
Medidas ambientales
Proteccion personal
Vigilancia epidemiolégica y salud ocupacional
Intervencion educativa breve (charla de 5 minutos)

abkw =
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La innovacién principal del estudio es la incorporacion del quinto nivel, basado
en ciencias del comportamiento, lo que fortalecié la adherencia del personal y
mejord significativamente la cultura de seguridad.

4.2. Fase de planificacion: cémo se diseiié el Bundle

La planificacidn se realizé en cinco etapas:

4.2.1. Diagnéstico situacional profundo
Incluyo:

e Auditorias de ventilacién

e Observacién de practicas laborales

e Evaluacion de triaje respiratorio

e Revisién de rutas de circulacion

e Identificacién de éreas de alto riesgo

e Andlisis de brotes previos

e Evaluacion de disponibilidad de N95

e Medicion preliminar de CO,
Se identificaron 32 puntos criticos que obstaculizaban el control de TB
intrahospitalaria, entre ellos:

e Pasillos sin ventilacién

e Salas de emergencia hacinadas

e Aislamiento inexistente

e N95insuficientes

e Falta de supervisién

e Ausencia de cultura preventiva

4.2.2. Seleccion de intervenciones basadas en evidencia
Cada intervencién del Bundle fue seleccionada por cumplir:

e Evidencia cientifica sélida (OMS/CDC/Q1)

e Factibilidad en entornos con recursos limitados

e Bajo costo

e Alto impacto sobre la transmisién aérea

4.2.3. Diseho operativo y logistica
Se disefaron:

e Flujos de atencidén

e Protocolos internos

e Senalizacién en puntos criticos

e Alertas visuales y auditivas
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e Cronogramas de capacitacion diaria

4.3. Implementacion del Bundle

La intervencién se implementé de forma progresiva durante siete anos, con
monitoreo continuo.

4.3.1. Medidas administrativas aplicadas
Incluyeron:
a) Triaje respiratorio obligatorio
Todo paciente con tos > 2 semanas debia ser:
e Priorizado
e Separado del flujo general
e Orientado a area ventilada
e Identificado visualmente
b) Circuitos diferenciados
Se redisefaron:
e Salidasy entradas
e Rutas de pacientes respiratorios
o Areas de espera
e Consultorios diferenciados
c) Reduccion de tiempos de exposicion
Se exigidé que los SR permanezcan méaximo:
e 15-20 minutos en zonas cerradas
e Preferencia por areas ventiladas
d) Politicas internas de aislamiento respiratorio
Se establecid aislamiento inmediato en pacientes:
o BK+
e Con sospecha de MDR
e Con sintomas graves
e) Supervisiéon administrativa diaria
Supervisores verificaban:
e Tiempos de triaje
e Distancia interpersonal
e Cumplimiento de flujos
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4.3.2. Medidas ambientales aplicadas
a) Ventilacién natural cruzada
Se abrieron:
e Ventanas enfrentadas
e Puertas laterales
o Areas de corrientes de aire
El efecto fue inmediato: reduccién del CO, en 400-700 ppm.
b) Ventilacién asistida
En dreas donde no era posible la ventilacidon natural se instalaron:
e Extractores
e Ventiladores de techo
e Sistemas hibridos
c) Implementacién de UVGI
La luz UV germicida se colocé en:
e Pasillos criticos
e Salas de emergencia
e Ambientes sin renovacién de aire
d) Reubicacién funcional de servicios
Areas de mayor riesgo fueron trasladadas a zonas més ventiladas.

4.3.3. Proteccion personal

a) Dotacion sistematica de respiradores N95
e Inventario anual
e Distribucién mensual
e Supervisidon de uso diario

b) Entrenamiento en fit-check

El ajuste correcto fue reforzado mediante:
e Demostraciones
e Simulaciones
e Supervisidon técnica

c) Reposicion oportuna

Se evitaron reutilizaciones riesgosas.

4.3.4. Vigilancia ocupacional activa
Incluyé:
e Tamizaje anual (IGRA/TST)
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e Evaluacion de servicios con mayor riesgo

e Investigacién inmediata ante un caso en personal
e Aislamiento preventivo del trabajador sintomético
e Registro centralizado de incidentes

4.3.5. La “charla de cinco minutos”: innovacioén del estudio
Este componente, inspirado en teorias de cambio conductual, consistié en:
e Charlas breves diarias
e De 3-5 minutos
e Enlosservicios clinicos
e Por el jefe inmediato
Temas abordados:
e Uso correcto del N95
e Manejo de SR
e Importancia de ventilacién

Practicas seguras
Esta intervencién tuvo altisimo impacto, incrementando la adherencia en un 40-

60%.

4.4. Resultados observados durante la implementacion
Los datos obtenidos muestran una disminucién sostenida en la prevalencia de TB
activa en trabajadores:

e 84% en 2005 (antes de la intervencidn)

e 27% en 2014 (después del Bundle)
La reduccidn fue estadisticamente significativa:

e p=0.0031

e McNemar p < 0.001

o 1C95%(0.23-1.24)
Estos resultados son excepcionales en la literatura internacional, pues muchos
estudios documentan disminuciones en TB latente, pero muy pocos han
demostrado reduccién en TB activa ocupacional.

4.5. Analisis critico de la efectividad
Factores que explican la efectividad:

1. Intervencion prolongada (9 afos)

2. Supervision diaria
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3. Cambios estructurales y organizacionales

4. Intervenciones de bajo costo pero alto impacto

5. Coordinacidon entre niveles administrativo-ambiental-ocupacional
6. Charlas diarias: reforzamiento conductual continuo

7. Monitoreo estricto de indicadores claves

4.6. Comparacion internacional
Los resultados del Bundle peruano superan:
e Reducciones de TB en Tailandia (7%)
e Reducciones de conversién en ltalia (1.4%)
e Estudios africanos (0.5%)
e Hospitales de EE. UU. (4%)
Esto convierte la experiencia en un modelo replicable e innovador en paises de
alta carga.

4.7. Lecciones aprendidas
1. Es posible reducir TB activa en hospitales publicos.

2. Laventilacién es mas efectiva que cualquier otra medida aislada.

3. El comportamiento humano es determinante.

4. La supervisiéon diaria cambia culturas laborales.

5. El Bundle funciona porque integra medidas, no porque cada una sea
perfecta.

4.8. Limitaciones operativas
e Infraestructura antigua
e Rotacién de personal
e Limitaciones de recursos
e Flujos no siempre 6ptimos
Pero aun asi, la efectividad fue marcada.
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Capitulo V. Analisis Cientifico de
Datos, Resultados Estadisticos y
Discusion Avanzada en el Control de
la Tuberculosis Ocupacional.

La evaluacién del impacto de la estrategia Bundle en el control de la tuberculosis
(TB) ocupacional requiere un analisis riguroso que combine estadistica
epidemioldgica, interpretacion contextualizada, andlisis de tendencias
temporales y contrastacién con evidencia internacional. Este capitulo presenta,
de manera exhaustiva, el andlisis avanzado de datos del estudio aplicado en el
hospital publico de Lima, asi como su interpretacion cientifica y discusién critica.

5.1. Fundamentos del analisis epidemioloégico aplicado
La medicién de la efectividad de una intervencién compleja, como la estrategia
Bundle, debe fundamentarse en:

¢ Modelos de comparacion antes-después

e Distribucion temporal de casos

¢ Medidas de asociacion (RR, OR, IC95%)

e Pruebas estadisticas especificas para datos pareados

e Andlisis de tendencias (series temporales ARIMA)

e Mineria exploratoria de datos epidemiolégicos
La investigacién en salud ocupacional exige metodologia analitica capaz de
detectar cambios no solo en la magnitud del problema, sino en sus patrones,
distribucién espacial y consistencia temporal.

5.2. Datos generales del estudio

Se analizaron los registros epidemioldgicos del hospital durante el periodo 2005-
2014.

« Poblacion media laboral:

1 530 trabajadores por aio

« Casos acumulados de TB activa en trabajadores:

> 200 (2005-2014)

« Periodo de referencia (linea basal):
Ano 2005 — antes del Bundle
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« Periodo posintervencion:
Ano 2014 - después de implementar el Bundle completo

5.3. Analisis descriptivo y exploratorio
5.3.1. Distribucion anual de TB activa (2005-2014)

e 2005 (antes de intervencién): prevalencia 84%

e 2014 (postintervencion): prevalencia 27%
Esto representa una reduccién absoluta del 57% y una reduccion relativa del
67.8%.
La tendencia decreciente no fue lineal: los mayores descensos ocurrieron entre
2006-2009, coincidiendo con:

e Mejora de ventilacion en emergencia

¢ Inicio del programa de N95 supervisado
Charlas de 5 minutos diarias

e Implementacion del triaje respiratorio

« Resultado clave:
La tendencia decreciente coincide temporalmente con la implementacion
progresiva del Bundle, lo cual sugiere causalidad.

5.4. Comparacion estadistica antes-después
Para evaluar la efectividad del Bundle se aplicaron:

5.4.1. Prueba de McNemar
Disefiada para comparar proporciones en grupos pareados.
Resultado:
e p<0.001
o 1C95%:0.23-1.24
Esto confirma que la disminucién en TB activa NO es producto del azar.

5.4.2. Prueba de hipoétesis

Ho: No existe diferencia en la proporciéon de TB activa antes y después de la
intervencion.

H,: La proporcién de TB activa después de la intervencion es menor.

Resultado:

. p = 0.0031

Se rechaza H.
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5.5. Analisis de tendencias temporales

Se aplicé un modelo ARIMA para analizar el comportamiento general.

+ Hallazgos:

e Latendencia general es negativa sostenida.

e No se observaron “picos” posintervencion.

e Lacurvatiene pendiente mas pronunciada durante los primeros tres afios
de intervencién, lo cual coincide con mejoras administrativas vy
ambientales.

Este patrén es tipico de intervenciones estructurales de alto impacto, segin

estudios comparables en Tailandia, India y Sudafrica (Nathavitharana, 2023; Silva
etal., 2022).

5.6. Analisis de asociacion (riesgo)
Se estimé el riesgo relativo (RR) de enfermar por TB activa antes vs. después del
Bundle.

« Resultados:

e RR=0.32
Interpretacion: el riesgo de TB activa en 2014 es solo el 32% del riesgo inicial.
e OR=0.19

Interpretacion: la probabilidad de enfermar cayé aproximadamente 80%.
Esto demuestra un impacto profundo.

5.7. Analisis multivariado
Para evaluar la influencia de confusores (edad, servicio, exposicion, uso de EPP):
e Se aplicd regresién logistica.
e Se incluyeron variables ambientales (CO;), administrativas (triaje) y de
conducta (adhesién).

« Hallazgos clave:
1. Ventilaciéon adecuada (ACH > 12):
OR ajustado = 0.21
Si la ventilacién era adecuada, el riesgo caia 79%.
2. Uso correcto de N95:
OR ajustado = 0.27
3. Participacion en charla de 5 minutos:
OR ajustado = 0.33
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El refuerzo conductual diario tuvo efecto significativo.

4. Servicios de mayor riesgo (emergencia, neumologia):
OR ajustado = 4.5
El Bundle fue mas impactante en estos servicios.

5.8. Interpretacion cientifica de los resultados

« 1. La ventilacién es la intervencion mas determinante

Esto coincide con estudios Q1 que demuestran que la ventilacidn cruzada reduce
aerosoles 70-90%.

« 2. El componente conductual (charla de 5 minutos) mejora
adherencia y reduce riesgo

Es uno de los pocos estudios en el mundo que demuestran el impacto de una
microintervencion educativa diaria.

« 3. La combinacién de capas protectoras es mas efectiva que
cualquier medida aislada

Esto confirma el modelo del “queso suizo” de Reason.

« 4. Laintervencion es replicable

A diferencia de modelos sofisticados utilizados en paises ricos, este Bundle se
basa en intervenciones de bajo costo.

5.9. Comparacion internacional
Los resultados superan ampliamente la evidencia disponible:

Pais / Estudio \ Tipo \ Reduccion lograda
ltalia (Baussano) TB latente 1.4%

Tailandia (Yanai) ‘ TB latente ‘ 7.1%

Malawi (Harries) TB ocupacional 0.5%

EE. UU. (Blumberg) ‘ TB latente ‘ 4%

Peru (este estudio) TB activa 57%-68%

Este estudio es uno de los pocos en el mundo que demuestra reduccién real de
TB activa en trabajadores.

5.10. Discusion cientifica avanzada

5.10.1. Implicancias para salud publica
e El Bundle puede ser implementado en hospitales publicos sin grandes
inversiones.

44



Modelo Bundle Peri: Estrategia Integral para la Prevencién de Tuberculosis Ocupacional en
Entornos Hospitalarios

e Fortalece la cultura de seguridad institucional.
e Esescalable a nivel nacional.

5.10.2. Implicancias para salud ocupacional
e Reduce ausentismo, incapacidades y tratamientos costosos.
e Mejora productividad del personal clinico.
e Previene pérdida de recursos humanos calificados.

5.10.3. Relevancia para paises de ingresos medios
El modelo es exportable a:

e Bolivia

e Ecuador

e Honduras

e Paraguay

e Filipinas

e Sudéfrica

5.11. Limitaciones del analisis

e Falta de WGS para todos los casos.
e Algunas areas sin medicion continua de ventilacidn.
e Rotacion del personal dificultd seguimiento longitudinal.
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Capitulo VI. Discusion Global,
Implicancias, Aportes Internacionales
y Conclusiones del Modelo Bundle
para la Prevencion de Tuberculosis
Ocupacional

La tuberculosis (TB) intrahospitalaria constituye uno de los desafios mas
complejos para los sistemas de salud en paises de ingresos bajos y medios. La
transmisién en ambientes clinicos es un fenémeno multifactorial que involucra
biologia del agente, condiciones ambientales, comportamiento humano,
vulnerabilidad ocupacional, organizacidn institucional y politicas de salud
publica. Este libro ha desarrollado, desde una perspectiva cientifica y practica, la
implementacidn de una estrategia Bundle disefiada especificamente para reducir
la transmision de Mycobacterium tuberculosis en un hospital publico de Lima,
demostrando resultados de alto impacto.

Este capitulo integra los hallazgos, los interpreta en un marco global, discute sus
implicancias para politicas publicas y presenta las contribuciones del modelo a la
comunidad cientifica internacional.

6.1. Discusion Global de los Resultados

Los hallazgos del modelo Bundle aplicado durante nueve afos en un hospital
peruano revelan una reduccion significativa de TB activa en trabajadores,
pasando de 84% en 2005 a 27% en 2014, lo cual representa una de las
disminuciones mas importantes reportadas internacionalmente en estudios de TB
ocupacional.

A diferencia de investigaciones previas que se centran en reducir tasas de
infeccion latente (IGRA/TST), este estudio demuestra una reduccién de
enfermedad activa, el desenlace més grave y més costoso para los sistemas de
salud. Esta diferencia es crucial y coloca a esta intervencion entre los aportes mas
destacados en prevencion de TB ocupacional del mundo.

6.1.1. Interpretacion desde la microbiologia y la ciencia de

aerosoles
La reduccidn observada se sustenta en mecanismos reales:
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e Ventilacién natural cruzada — dilucién efectiva de aerosoles infectantes

¢ UVGI — inactivacion de bacilos suspendidos

e Aislamiento inmediato — reduccion de fuentes infecciosas

e Fit-check N95 — reduccion de inhalacion de particulas
La literatura Q1 demuestra que estas medidas actian en la “cadena de
transmisién aérea”, interrumpiendo la acumulacion de particulas bacilares y
reduciendo la exposicién del personal (Fennelly, 2020; Zhang, 2021).

6.1.2. Interpretacion desde la epidemiologia ocupacional
El modelo Bundle logré modificar factores ocupacionales claves:

e Disminucion del tiempo de exposicion en espacios cerrados

e Mejora del triaje respiratorio

e Reduccidén del contacto cercano entre personal y pacientes SR

e |dentificacién precoz de casos posibles
Los resultados coinciden con la evidencia en paises de alta carga (Sudéafrica, India,
Tailandia), donde intervenciones ambientales y administrativas han demostrado
impacto moderado, aunque menos pronunciado que el observado en Perd.

6.1.3. Interpretacion desde ciencias del comportamiento
Un elemento diferenciador del Bundle peruano fue la charla de 5 minutos, una
microintervencion educativa diaria basada en los modelos COM-B y Nudge
Theory. Su efecto fue particularmente notorio:

e Incrementd la adherencia al N95

e Reforzé la cultura de seguridad

e Cambid habitos cotidianos

e Generd recordatorios conductuales constantes
La literatura demuestra que intervenciones pequenas, frecuentes y dirigidas por
lideres inmediatos tienen un impacto mas fuerte que capacitaciones largas y
esporadicas (Michie, 2020).

6.1.4. Interpretacion desde la gestion hospitalaria
El Bundle no solo intervino préacticas clinicas, sino que modificd la
microestructura organizacional:

e Supervisién activa

e Senalizacion visible

e Protocolos simplificados

e Flujo de pacientes coherente
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e Uso racional del espacio

e Redistribucién funcional de servicios
Esto se alinea con el modelo de organizaciones de alta confiabilidad (High
Reliability Organizations), en el que pequefas intervenciones logran grandes
efectos sistematicos cuando son coherentes y repetitivas.

6.2. Implicancias para Politicas Publicas en Salud

6.2.1. A nivel hospitalario
e La estrategia Bundle debe integrarse en la normativa institucional.
e Debe incorporarse como componente obligatorio en comités de IAAS.
e Lacharla de 5 minutos debe institucionalizarse como parte del rol del jefe
inmediato.
e Los hospitales con infraestructura antigua pueden aplicar este modelo con
bajo costo.

6.2.2. A nivel regional
e Lasdireccionesregionales pueden replicar la intervencion en hospitales de
referencia.
e Podrian generarse indicadores de vigilancia ambiental y conductual.

6.2.3. A nivel nacional
e El Ministerio de Salud deberia considerar incorporar el Bundle en la NTS
de TB.
e Elmodelo podria adaptarse para pandemias respiratorias: influenza, SARS-
CoV-2, metapneumovirus.
e Incluir el componente conductual como obligatorio en lineamientos
nacionales.

6.2.4. A nivel internacional
El modelo peruano tiene capacidad de réplica en:

e América Latina

e Sudeste asiatico

e Africa subsahariana

e Instituciones carcelarias

e Escenarios de pobreza estructural
La OMS ha enfatizado la importancia de medidas administrativas y ambientales,
pero aun no incluye modelos Bundle conductuales. Este estudio aporta evidencia
sélida para ese cambio.
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6.3. Aportes del Modelo Bundle a la Ciencia Mundial

6.3.1. Aporte 1: Reduccién de TB activa con intervencion simple
Es uno de los pocos estudios globales que reporta reduccién real de enfermedad
activa.

6.3.2. Aporte 2: Integracion del Comportamiento Humano
El componente conductual (charla 5 minutos) es innovador y altamente
replicable.

6.3.3. Aporte 3: Bundle adaptado a recursos limitados
La mayoria de Bundles en IAAS requieren alta tecnologia.
Este modelo demuestra eficacia sin necesidad de tecnologia costosa.

6.3.4. Aporte 4: Cambios estructurales sostenibles
El efecto se mantuvo durante 9 aflos, demostrando que la intervencion transforma
cultura institucional.

6.3.5. Aporte 5: Modelo hibrido
Integra:
e Ingenieria
e Epidemiologia
e Conducta
e Organizacién hospitalaria
Pocos estudios presentan una integracién tan completa.

6.4. Reflexiones sobre la Sostenibilidad del Modelo

Para que el Bundle permanezca en el tiempo:
1. Debe ser apropiado por la institucién, no por un equipo puntual.

2. La capacitacién debe ser continua y descentralizada.

3. La supervision debe ser diaria, realista y no punitiva.

4. Los indicadores deben integrarse en el sistema de gestién de calidad.

5. Lainfraestructura minima debe mantenerse (ventanas, flujos, sefalizacidn).

La sostenibilidad depende, sobre todo, de la cultura de seguridad.
Un hospital que incorpora comportamientos seguros de manera cotidiana es
capaz de sostener intervenciones simples que salvan vidas.

6.5. Lineas de Investigacién Futura

1. Aplicacion del Bundle en hospitales de regiones altoandinas.
2. Adaptacion del Bundle a servicios pediatricos y emergencias.
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3. Uso de inteligencia artificial para predecir brotes intrahospitalarios.

4. Estudios con WGS para identificar rutas reales de transmision.

5. Evaluaciéon econémica del Bundle (costo-efectividad).

6. Eficacia del componente conductual en diferentes culturas
organizacionales.

7. Integracién del modelo en pandemias respiratorias futuras.

6.6. Conclusiones Globales del Libro

e La tuberculosis ocupacional es prevenible, incluso en hospitales con
limitaciones estructurales.

e La estrategia Bundle es una intervencién integral, robusta, cientificamente
fundamentada y altamente efectiva.

e Lareduccién de TB activa lograda en este hospital es una de las mas altas
reportadas en literatura mundial.

e La intervencidn combina medidas ambientales, administrativas,
ocupacionales y conductuales de forma sinérgica.

e Elmodelo esreplicable, escalable y adaptable a contextos internacionales.

e La cultura de seguridad institucional es el factor mas importante para
sostener la reduccién de riesgo.

e El sistema sanitario peruano tiene capacidad de generar innovaciones de
alto impacto internacional.

e Este modelo abre una nueva linea de investigacién global sobre Bundles
adaptados a enfermedades transmisibles por via aérea.
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Capitulo VII. Recomendaciones
Globales, Protocolos Operativos y
Modelos de Implementacion de la

Estrategia Bundle para la Prevencion
de Tuberculosis Ocupacional.

7.1. Introduccion

La implementacion del modelo Bundle en contextos hospitalarios requiere una
adaptaciéon estratégica a los determinantes institucionales, ambientales vy
organizacionales. Este capitulo presenta un compendio de recomendaciones
globales, protocolos operativos estandarizados (POE), modelos de
implementacion por fases y directrices para sostenibilidad del programa.

7.2. Recomendaciones Globales Basadas en Evidencia

7.2.1. Recomendaciones administrativas
1. Implementar triaje respiratorio obligatorio
e Tiempo méaximo de espera en areas cerradas: 15 minutos.
e Diferenciacién de flujos para pacientes respiratorios.
2. Protocolos de aislamiento respiratorio inmediato
e Todo SR — area ventilada / aislamiento.
e BK+, MDR y XDR deben manejarse en éreas especificas.
3. Seializacion universal
e Carteles visibles en puertas, pasillos y emergencias.
e Cddigo visual estandarizado para pacientes respiratorios.
4. Supervision diaria por jefe de servicio
e Rondas de seguridad respiratoria.
e Checklist obligatorio.

7.2.2. Recomendaciones ambientales
1. Ventilacién natural cruzada
e Abrir ventanas enfrentadas.
e Usar puertas laterales para corrientes de aire.
2. Ventilacion asistida
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Extractores en ambientes sin ventanas.
Ventilacion hibrida mecénica + natural.
Monitoreo de CO,

Mantener niveles < 800 ppm.
Semaforos de riesgo ambiental.

UVGI en areas criticas

Ambientes sin ventilacion natural.
Pasillos de emergencia.

7.2.3. Recomendaciones de protecciéon personal

1.

N95 universal para atencion clinica
Provisién mensual.

Fit-check obligatorio por turno.
Entrenamiento anual en uso de EPP
Simulaciones y demostraciones.
Evaluaciones practicas.

Reposicion inmediata

Sin reutilizacién prolongada.

Zonas de descarte seguro.

7.2.4. Recomendaciones de vigilancia ocupacional

abkwd =

Tamizaje anual (IGRA/TST)

Evaluacion de incidentes de exposicion
Registro epidemiolégico continuo
Notificacién inmediata de casos
Investigacion de contactos intrahospitalarios

7.2.5. Recomendaciones conductuales

1.

2.

3.

Charla de 5 minutos

a. Breve, diaria, concreta.

b. Liderada por jefe de servicio.

c. Mensaje conductual puntual.
Refuerzos visuales

a. Senalizacion constante.

b. Decisiones guiadas (nudges).
Retroalimentacién mensual

a. Reporte de indicadores por servicio.
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b. Reconocimiento positivo.

7.3. Protocolos Operativos Estandarizados (POE)

POE 1 - Triaje respiratorio inmediato
e Pregunta de tamizaje: tos, fiebre, pérdida de peso.
e Tiempo maximo de triaje: 2 minutos.
e Entrega de mascarilla al ingreso.

POE 2 - Aislamiento respiratorio
e Sin esperas en pasillos.
e Priorizar ambientes ventilados.
e Supervision del flujo por seguridad.

POE 3 - Ventilacién natural
e Apertura programada de ventanas.
e Supervisién por turno.
e Registro en checklist.

POE 4 - Uso correcto de N95
e Fit-check al inicio de turno.
e Reemplazo si hay pérdida de sello.
e Zonas de almacenamiento limpio.

POE 5 - Charla de 5 minutos
e Mensaje breve.
e Un concepto por dia.
e Refuerzo visual con afiche.

7.4. Modelos de Implementacion
7.4.1. Modelo por fases (OMS adaptado)

Fase 1: Evaluaciéon
e Diagndstico de ventilaciéon
e Identificacién de flujos
Fase 2: Intervencién inicial
e Trigje
e Ventilacion
e N95 universal
Fase 3: Intervencion completa
e Bundle completo
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e Charlas diarias
Fase 4: Monitoreo

e Indicadores mensuales

e Auditorias trimestrales
Fase 5: Consolidacién

e Cultura de seguridad

e Capacitacién anual formal

7.5. Sostenibilidad del Modelo Bundle

e Integracion a la Politica Hospitalaria
e Roles asignados por servicio

e Financiamiento continuo

e Capacitacién permanente

e Reconocimiento institucional

e Evaluacién anual de logros
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Anexos
Glosario

A. Epidemiologia y Transmision

Aerosol: Particulas respiratorias suspendidas capaces de transportar Mycobacterium
tuberculosis.

Transmisién aérea: Contagio por particulas menores de 5 micras que permanecen
suspendidas en el aire.

Incidencia: Nimero de casos nuevos de TB en un periodo determinado en la poblacién
de trabajadores de salud.

Prevalencia: Proporcion de trabajadores que presentan TB (activa o latente) en un
momento especifico.

Tasa de ataque: Proporcién de trabajadores expuestos que desarrollan la enfermedad.

B. Microbiologia de la Tuberculosis

Mycobacterium tuberculosis: Bacilo aerobio estricto, de crecimiento lento, agente causal
de la TB.

Bacilo acido-alcohol resistente (BAAR): Microorganismo que conserva la tincion tras
exposicién a acido y alcohol.

Carga bacilar: Cantidad de bacilos presentes en una muestra de esputo; se asocia con
mayor riesgo de contagio.

Tuberculosis latente: Infeccidn sin sintomas ni signos clinicos, pero con respuesta
inmunoldgica positiva.

Tuberculosis activa: Enfermedad clinica con sintomas respiratorios y capacidad de
transmision.

C. Ingenieria Hospitalaria y Ventilacion

ACH (Air Changes per Hour): Nimero de renovaciones completas de aire por hora en un
ambiente.

Ventilacion natural cruzada: Renovacién del aire mediante ventanas u aberturas
enfrentadas que permiten flujo cruzado.

CO, ambiental: Indicador indirecto de ventilacién; valores altos sugieren acumulacién de
aire exhalado.

UVGI: Radiacion ultravioleta germicida utilizada para inactivar bacilos en el aire.

Presion negativa: Diferencia de presion que evita que el aire contaminado salga de un
ambiente hacia pasillos u otras areas.

D. Salud Ocupacional y Vigilancia
Riesgo bioldgico: Probabilidad de exposicién a agentes bioldgicos capaces de causar
enfermedad en el trabajo.
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IGRA/TST: Pruebas inmunoldgicas para detectar infeccidn tuberculosa latente en
trabajadores expuestos.

Vigilancia ocupacional: Monitoreo sistematico del estado de salud del personal frente a
riesgos laborales.

Exposicion laboral: Contacto del trabajador con aerosoles o pacientes baciliferos durante
sus funciones.

Tamizaje anual: Evaluacion periddica para identificar infeccién o enfermedad en
trabajadores de salud.

E. Gestion, Conducta y Modelo Bundle

Modelo Bundle: Conjunto integrado de intervenciones administrativas, ambientales, de
proteccion personal y conductuales.

Cultura de seguridad: Conjunto de valores y practicas que priorizan la proteccién de
trabajadores y pacientes.

Charlas de 5 minutos: Microintervencién educativa diaria liderada por el jefe inmediato
para reforzar conductas seguras.

Adherencia: Grado de cumplimiento real de las medidas de bioseguridad por parte del
personal.

Procedimientos Operativos Estandarizados (POE): Documentos que describen, paso a
paso, como aplicar las medidas del Bundle.
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Fotografias De La Impleentacic’m Bundle
MEDIDAS DE SALUD OCUPACIONAL INDUCCION DE CINCO MINUTOS

Fotografias de la Implementacion Bundle
Medidas de Salud Ocupacional Induccién de Cinco Minutos
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Diagrama del modelo
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