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Introducción

La tuberculosis es una enfermedad de interés en salud pública y laboral que se encuentra en todo el mundo. Según el Global Tuberculosis Report 2016, 10.4 millones de personas enfermaron por tuberculosis durante el 2015, lo cual denota un aumento en los casos en el mundo comparado con el 2014, pues en este último año se presentaron 9.6 millones, es decir, el aumento fue de 800 000 casos de tuberculosis en el mundo [1]. Cabe mencionar que dos de los grupos de mayor riesgo de padecer tuberculosis a nivel mundial y nacional son los trabajadores de la salud y la población indígena [2], por lo cual, en el presente libro se consolidan algunos de los resultados investigativos del grupo Salud y Cuidado de los Colectivos de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, encaminados a la generación y difusión de conocimiento científico que contribuya a la formulación de políticas públicas en salud, y al fortalecimiento de las acciones programáticas en los trabajadores de la salud y las comunidades indígenas.

Sumado a lo anterior, el grupo Salud y Cuidado de los Colectivos, en particular la línea de investigación de Aspectos Individuales, Sociales y Programáticos Asociados a la Tuberculosis, ha desarrollado y dirigido trabajos de grado, trabajos finales de especialización, tesis de maestría y de doctorado sobre la temática de la tuberculosis desde el año 2006. Los inicios de esta línea de investigación se cimentaron en São Paulo (Brasil) con la tesis de maestría y doctorado de la profesora Alba Idaly Muñoz Sánchez durante 2000 y 2007; posteriormente, el grupo de investigación desarrolló estudios en Bogotá que identificaron desconocimientos de los trabajadores de la salud sobre la tuberculosis. Además, las prácticas académicas desarrolladas en el Programa de Control de Tuberculosis de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá permitieron corroborar grupos vulnerables a la tuberculosis, como trabajadores de la salud y población indígena.

Por lo anterior, el presente libro se divide en dos partes: la primera destinada al fenómeno de la tuberculosis en los trabajadores de la salud y la segunda en comunidades indígenas de un municipio de la Amazonia colombiana.

En el capítulo 1 de la primera parte se detalla en profundidad el concepto de prevención de la enfermedad laboral; enseguida, se muestra un estudio metodológico sobre la vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis; otro estudio que detalla los instrumentos en Conocimientos, Actitudes y Prácticas (CAP) sobre tuberculosis en trabajadores de la salud, y dos estudios desarrollados en un municipio de la Amazonia colombiana; el primero describió los CAP sobre tuberculosis en trabajadores de la salud y el segundo caracterizó las acciones programáticas sobre la tuberculosis.

Posteriormente, en los capítulos 2 y 3 se muestra que la tuberculosis es una problemática de salud laboral en los trabajadores de la salud, quienes se encuentran expuestos en sus lugares de trabajo al Mycobacterium tuberculosis por múltiples factores, entre ellos: el tiempo de exposición diaria, la sobrecarga laboral, el trabajo nocturno, el hacinamiento en los servicios de urgencias y hospitalización, el desconocimiento de los trabajadores de la salud frente a su exposición laboral y la susceptibilidad individual derivada de factores genéticos [3,4].

En los capítulos 4 y 5 se destaca uno de los escenarios fundamentales para controlar la enfermedad tuberculosa: las instituciones de salud, en tanto existe un riesgo inminente de contagio de tuberculosis para los trabajadores de la salud, pacientes, familiares y demás visitantes. A la vez, es necesario fortalecer los CAP sobre la tuberculosis en trabajadores de la salud, de manera que se identifiquen de forma temprana los síntomas de la tuberculosis y los grupos de alto riesgo, se fomenten cambios positivos en las actitudes de los trabajadores de la salud y se fortalezca la implementación de las medidas administrativas, ambientales y de protección respiratoria de la infección tuberculosa [5]. Se debe tener en cuenta que los conocimientos adecuados sobre la tuberculosis transforman actitudes y prácticas encaminadas a proteger la salud del trabajador frente al contagio por esta enfermedad [6].

En la segunda parte se presentan algunos resultados del proyecto de investigación “Fortalecimiento intersectorial e intercultural de la Estrategia Alto a la Tuberculosis en comunidades indígenas con asentamiento en el Trapecio Amazónico” (parte 1), particularmente lo relacionado con el objetivo principal de dicho proyecto: caracterizar y fortalecer las acciones de apoyo comunitario e institucionales sobre tuberculosis y búsqueda de sintomáticos respiratorios. Se divide en tres capítulos: el primero presenta reflexiones en torno al trabajo de campo con comunidades indígenas de un municipio del Amazonas colombiano; se muestra que el concepto de prevención de enfermedad en el trabajo no se encuentra claramente definido, puesto que algunas investigaciones se centran en la prevención del riesgo, otras en la exposición, peligros y condiciones de trabajo. Igualmente, se evidencia que los atributos al concepto de prevención de la enfermedad en el trabajo se componen de medidas preventivas, primarias, secundarias y terciarias; la prevención se enfoca en la trasformación de las condiciones de trabajo para que sean adecuadas y sanas, con el fin de que se disminuya la exposición a factores de riesgo y peligros inherentes al trabajo [7,8].

En los capítulos 6, 7 y 8 se pone de manifiesto que los grupos indígenas en Colombia tienen una mayor vulnerabilidad ante la tuberculosis, ya que en 2016 (semana epidemiológica 43, 23 al 29 de octubre) se reportaron 10 145 casos de tuberculosis y en el Departamento de Amazonas se han notificado 113, lo cual corresponde a una tasa de incidencia de 146.6 casos de tuberculosis por cada 100 000 habitantes, la más alta en todo el territorio nacional. Con respecto a la pertenencia étnica de los casos de tuberculosis reportados en 2016, 693 (6.1 %) fueron indígenas [9].

Es importante mencionar que la tuberculosis en población indígena es una enfermedad determinada por sus tradiciones ancestrales frente a las formas de curación, la lejanía geográfica de las instituciones de salud y limitados conocimientos sobre la tuberculosis que pueden influir en las actitudes y prácticas frente a esta enfermedad [10]. Al respecto, un estudio realizado con comunidades indígenas en Tanzania destaca la necesidad de generar intervenciones educativas sobre tuberculosis a la población indígena, que incluyan la articulación entre la medicina tradicional y occidental [11].

De acuerdo con lo previamente descrito, la educación para la salud en comunidades indígenas juega un papel fundamental en el control de la tuberculosis, en tanto que se demandan oportunamente los servicios de salud, se aumenta el diagnóstico temprano de la tuberculosis y se fortalece la adherencia al tratamiento antituberculoso. Igualmente, los procesos educativos en salud requieren de la participación activa de las comunidades, una vez que la organización y movilización comunitaria permiten mejorar la salud de las comunidades indígenas, especialmente frente a las enfermedades transmisibles como la tuberculosis [12].

Por lo tanto, en el presente manuscrito se presentan algunos resultados investigativos del grupo de investigación Salud y Cuidado de los Colectivos sobre la tuberculosis en trabajadores de la salud y población indígena, con el fin de contribuir al control de la enfermedad tuberculosa en estos dos grupos poblacionales.

Alba Idaly Muñoz Sánchez , Yurian Lida Rubiano Mesa,

Carlos Julio Saavedra Cantor
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Capítulo 1

Análisis del concepto:

prevención de la enfermedad en el trabajo

Yurian Lida Rubiano Mesa, Alba Idaly Muñoz Sánchez

Introducción

En toda labor coexisten condiciones adversas que ponen en peligro la salud de los trabajadores y que no se pueden desconocer. Estas condiciones pueden ser entendidas como cualquier aspecto del trabajo con posibles consecuencias negativas para la salud de los trabajadores, incluyen —además de los aspectos ambientales y los tecnológicos— las cuestiones de la organización y ordenación del trabajo. Aunque la enfermedad no es algo extraño a la condición humana, sino que forma parte de su naturaleza al igual que la salud, no es menos cierto que, en el trabajo, la enfermedad se relaciona con sustancias, materiales y máquinas peligrosas, con exigencias físicas forzadas, con condiciones ambientales y climáticas perjudiciales, etc. Al no ser controlados estos factores, pueden generar condiciones adversas para la salud y los trabajadores pueden enfermar. Sin embargo, es posible evitar la enfermedad y siniestralidad laboral [1]; en este sentido, la prevención de las enfermedades en el trabajo cobra un gran valor y, como sociedad, se debe asegurar que las condiciones de vida y de trabajo de las personas sean sanas [2].

La prevención de las enfermedades en el trabajo depende, en parte, del desarrollo de la voluntad de las partes interesadas, el empleador, el empleado, las aseguradoras de riesgo, de salud, incluso de la voluntad política y de la sociedad en general, de apoyar la prevención y aplicar medidas específicas. Nuestra sociedad subestima la importancia de la prevención. El personal profesional y no profesional, informado en salud y seguridad, a través de sus valores, visión y liderazgo, puede ayudar a fomentar la voluntad popular y política para prevenir el desarrollo de enfermedades y lesiones en el trabajo, además de lograr y mantener un ambiente que no enferme a sus trabajadores [2].

No obstante, teóricamente el concepto de prevención de las enfermedades en el trabajo ha presentado algunas dificultades en su uso. Para algunos autores, por ejemplo, la prevención comprende la promoción de la salud en el lugar de trabajo [3], para otros la prevención de la enfermedad y la promoción de la salud hacen parte de aspectos relacionados con la salud de los trabajadores [4]. El alcance del concepto también es confuso, algunos investigadores centran la prevención en el riesgo del trabajador y se habla de niveles de prevención [5]; también se le ha dado un alcance más social y la clasifican por tipos de prevención [6]. Por lo tanto, el objetivo del presente capítulo es analizar el concepto de prevención de la enfermedad en el trabajo.

Metodología

Se realizó una revisión integrativa de la literatura científica [7] para el análisis del concepto de prevención de la enfermedad en el trabajo. El análisis del concepto permite obtener un dominio amplio del concepto y una mayor claridad en cuanto a sus antecedentes, atributos y consecuencias [8]. Esta fase teórica está compuesta por: 1. Selección del concepto; 2. Búsqueda de la literatura; 3. Aproximaciones del significado; y 4. Selección de una definición del concepto.

La revisión integrativa de la literatura se desarrolló en la segunda etapa y estuvo orientada por los siguientes pasos: 1. Selección de hipótesis o preguntas para el examen; 2. Toma de muestra; 3. Representación de las principales características de búsqueda; 4. Análisis de los resultados; 5. Interpretación de los resultados; y 6. Presentación de la revisión.

Con respecto a la selección de hipótesis o pregunta, la pregunta guía para la búsqueda de documentos en las bases de datos (Scientific Electronic Library Online (SciELO, por sus siglas en inglés), Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) y PubMed) fue: ¿cuáles son los atributos, antecedentes y consecuencias del concepto: prevención de enfermedad en el trabajo? Para esta etapa de revisión, se consideraron los textos de los artículos de investigación, revisión, reflexión teórica y de organizaciones. La búsqueda se realizó sin tener en cuenta el periodo de publicación por las escasas publicaciones que definían el concepto.

Se adoptaron los siguientes Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Prevención de enfermedades, Trabajo, Enfermedades profesionales; y los siguientes descriptores “Medical Subject Headings” (MeSH, por sus siglas en inglés): Occupational Diseases y Prevention. Estos descriptores se combinaron con la ayuda del conector lógico “and” en sus diversas posibilidades de entrecruzamiento en los campos de título, resumen y descriptor del asunto.

En lo referente a la toma de muestra o selección de los artículos se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusión: artículos publicados en inglés, portugués o español; artículos que definan directamente el concepto de prevención de enfermedad en el trabajo o definiciones que hagan referencia al concepto objeto de estudio como prevención de enfermedades profesionales, laborales y asociadas al trabajo, entre otras, que respondieran a la pregunta de investigación, y que se encontraran disponibles en texto completo. No se definió periodo de publicación o tipo de estudio específico por el limitado número de publicaciones encontradas en el primer sondeo en los últimos 5 años. Una vez seleccionados los artículos que cumplían con estos criterios, fueron sometidos a una lectura completa y exhaustiva.

En seguida, se extrajo la información para formar el cuerpo de análisis del concepto. Se preparó una hoja de cálculo en Microsoft Excel con el fin de reunir la siguiente información de los artículos: título, objetivo(s), autor(es), tipo de publicación y método, definición del concepto, descriptores y lugar de publicación. Posteriormente, la información sobre el concepto se organizó por: antecedentes, atributos y consecuencias. Finalmente, se analizaron los diferentes significados del concepto y, se planteó una definición final del concepto.

Resultados y discusión

Con respecto a la búsqueda de la información, se identificaron un total de 4054 artículos, de los cuales 399 estaban disponibles en texto completo y de estos, 30 se repetían; finalmente, se seleccionaron 35 artículos que definían el concepto y permitían un acercamiento a la pregunta propuesta. Adicionalmente, se sumaron 13 documentos más, que incluían normas, libros y opiniones de organizaciones de reconocido renombre como: Organización Internacional del Trabajo (OIT); Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo (INSHT), Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), Occupational Safety and Health Administration (OSHA), entre otros, que trabajan el tema de prevención de enfermedades en el trabajo y cuyos documentos cumplían con los criterios de inclusión, en total 48 documentos (figura 1.1).

Figura 1.1 Búsqueda de literatura científica y artículos seleccionados


[image: image]


Los trabajos publicados en revistas indexadas corresponden al periodo de 1954 al 2016, las publicaciones de organizaciones son de 1994 al 2015. Con respecto al idioma de publicación para publicaciones científicas se encontraron 30 publicaciones en inglés, 3 en portugués y 2 en español; de organizaciones 9 en español y 4 en inglés. Según el tipo de publicación científica, se encontraron 31 investigaciones cuantitativas, 3 opiniones de expertos y 1 sobre normatividad, de estas, 21 eran revisiones de literatura, 7 estudios epidemiológicos, 5 descriptivos, un ensayo aleatorio y una observación clínica; las organizaciones publicaron 5 documentos con lineamientos técnicos y estrategias, un libro, 2 informes, 3 sobre normatividad, un manual y una enciclopedia. En lo referente al país de publicación para publicaciones científicas se reportaron los siguientes datos: Alemania 6, Estados Unidos 6, España 5, China 3, Brasil 2, Finlandia 2, Italia 2, Reino Unido 2, Corea 2 y para Bélgica, Irán, Japón, Slovenia y Países Bajos 1, respectivamente; para organizaciones, Colombia 4, España 3, Suiza 2, Reino Unido 1 y 3 sin información.

Atributos generales de la prevención

de enfermedades en el trabajo

El concepto de prevención de la enfermedad en el trabajo no se encuentra como descriptor en la literatura, sin embargo, las publicaciones científicas y de organizaciones hacen referencia al mismo con descriptores como: prevención de la enfermedad o de enfermedades, trabajo, prevención de enfermedades laborales, profesionales u ocupacionales; por esta razón, de manera más amplia, se propone este concepto como mecanismo para reunir las definiciones relacionadas.

En primer lugar, se encontró que la prevención de enfermedades en el trabajo hace parte de programas como la higiene del trabajo [9], la salud ocupacional [10], la medicina del trabajo [11]; forma parte del enfoque de la salud ocupacional y ambiental [2]; de la política del Sistema General de Riesgos Laborales y de la definición de seguridad y salud en el trabajo, antes salud ocupacional para Colombia [12].

El concepto tiene unos antecedentes teóricos que aún se utilizan; se puede decir, por ejemplo, que es un componente de la atención médica y de la salud pública. Algunos autores afirman que se utiliza la triada ecológica, donde muchas medidas preventivas se centran en el anfitrión, el trabajador individual o residente de la comunidad; los programas al respecto incluyen la educación y el tamizaje y, cuando no se pueden implementar otras medidas, el uso de equipo de protección personal adecuado. Otras medidas preventivas se han centrado en el agente, por ejemplo, el aislamiento y las medidas de control se han enfocado en restringir o prohibir la producción de agentes nocivos para la salud, o reducir la exposición humana a niveles aceptables de riesgo y, finalmente, algunas medidas preventivas centradas en el medio ambiente [2].

Con respecto a las definiciones generales del concepto se puede afirmar que, para algunos autores, la prevención de las enfermedades en el trabajo se enfoca en la transformación de las condiciones de trabajo [3,6], en la mejora de los procesos de protección y atención sanitaria, o la gestión de la salud y seguridad en el trabajo [12,14]. Consideran la aplicación estricta de las normas de salud y seguridad como estrategia fundamental [15], y la necesidad de integrar la prevención de las enfermedades profesionales en los programas de inspección de salud y seguridad en el trabajo [16]. También consideran que la prevención tiene un potencial socioeconómico; la mejora de los beneficios para los trabajadores, así como las medidas para el mantenimiento de la salud y la continuación del empleo se pueden realizar al mismo tiempo que se reducen los costos para el cuerpo colectivo de los trabajadores y el empleador [6,11,17].

La principal tendencia de los autores es considerar que la prevención de la enfermedad en el trabajo consiste en medidas primarias






	Atributos de prevención de enfermedades en el trabajo
	Artículos*




	Las medidas preventivas consisten en medidas primarias, secundarias y terciarias
	[2] [5] [6] [9] [12] [13] [18] [17] [14] [16] [19] [20] [21] [22] [23] [24] [25] [26] [27] [28] [29] [30] [31] [32]



	Trabaja sobre la transformación de las condiciones de trabajo para que sean sanas
	[2] [3] [5] [6] [24]



	Está centrada en el reconocimiento, la atención y el tratamiento de la enfermedad
	[3] [5] [6] [10] [18] [16] [33]



	Atiende la exposición a factores de riesgo
	[3] [6] [33] [24]



	Gestiona la salud y la seguridad en el trabajo
	[3] [12] [18] [15] [14] [16]



	Tiene un potencial socioeconómico
	[6] [17]



	Es una obligación del empleador, de las aseguradoras y del trabajador
	[11] [34] [35]






Atributos de la prevención primaria

de enfermedades en el trabajo






	Atributos de prevención primaria de enfermedades en el trabajo
	Artículos




	Intervenciones que se enfocan en enfermedades o lesiones antes de que ocurran; busca disuadirlas o evitarlas, y proteger a los trabajadores de los peligros. Detección temprana de los síntomas iniciales a fin de iniciar de inmediato medidas preventivas
	[2] [12] [19] [20] [21] [5] [22] [13]


	Nivel individual
	Relación entre el saber y el actuar en el lugar de trabajo
	[23]



	Autocuidado
	[21]


	Comunicación
	[21]


	Prácticas de higiene industrial
	[21]


	Vigilancia de la salud
	[36]


	Intervenciones conductuales que se centran en el comportamiento de los trabajadores
	[5]


	Un papel importante en la promoción de la salud
	[19]


	Atención de la salud del trabajador
	[14]


	Educación y capacitación
	[2] [23] [19] [21] [22] [17]


	Equipo de protección personal
	[2] [19]


	Medidas administrativas
	[2] [19]







Atributos de la prevención secundaria

de enfermedades en el trabajo








Atributos de la prevención terciaria

de enfermedades en el trabajo






	Atributos de prevención terciaria de enfermedades en el trabajo
	Artículos





	Se centra en el tratamiento y la rehabilitación de las personas que ya han desarrollado enfermedades o lesiones por la exposición a riesgos laborales; busca evitar complicaciones y discapacidades por enfermedades.
	[2] [13] [18] [19] [31]



	Vigilancia
	Mejora de los mecanismos de recopilación y análisis de datos sobre enfermedades profesionales existentes y nuevas
	[16] [32]



	Actualización de las listas nacionales de enfermedades profesionales
	[16]







Otros aspectos importantes de los atributos

de la prevención de enfermedades en el trabajo





Antecedentes de la prevención

de enfermedades en el trabajo







	Tema
	Antecedente
	Artículos





	Enfermedades profesionales
	Lista de enfermedades profesionales
	[3] [38] [39] [40] [41]



	Enfermedad diagnosticada como profesional
	[26] [38] [19] [6]



	Prevalencia de enfermedades profesionales
	[36]



	Condiciones de trabajo
	Condiciones del trabajo
	[20] [25] [42]



	Datos de riesgos
	[39]



	Exposición en puestos de trabajo
	[29]



	Límites de exposición profesional
	[6]



	Factores sociales y ocupacionales
	[20]



	Sistema de información y vigilancia
	Sistema de registro y recolección de datos
	[3] [6] [16] [38] [43] [44]



	Servicios de salud
	[25]



	Indemnizaciones
	[3]



	Seguimiento
	[3]



	Información sobre el número de trabajadores expuestos
	[27]





Beneficios de la prevención

de enfermedades en el trabajo






	Consecuencias
	Artículos





	Evita que se produzca la lesión
	[45] [46]



	Protección del trabajador
	[45] [46]



	Mejora del tratamiento
	[45]



	Promueve condiciones saludables
	[23]



	Reduce la incidencia de las enfermedades profesionales y mitigar sus consecuencias negativas
	[3] [46]



	Impacta en la carga de enfermedad (Años de Vida Saludable (AVISAS) perdidos por enfermedad, discapacidad o muerte prematura)
	[38] [46]



	Genera patrones para detección precoz
	[21



	Retarda el desarrollo de la enfermedad
	[47]



	Contribuye en la disminución de las muertes relacionadas con el trabajo
	[15]



	Impacta en la calidad de vida del trabajador, afectando a la empresa y la sociedad en su conjunto
	[33]



	Integración adecuada (prevención primaria, secundaria y terciaria)
	







	[2] [21]



	[2]



	[2]



	[2]



	[2] [33]



	[2] [46] [27]
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