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Resumen

Introducciéon. La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa
causada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis que puede conside-
rarse un peligro para los trabajadores de la salud, puesto que el riesgo de
contagio podria ser mayor para este grupo con respecto a la poblacién
general.

Meétodos. Alcance descriptivo, disefio retrospectivo.

Resultados. Se identificaron 100 casos de TB en trabajadores de la salud,
siendo los mas afectados los médicos, profesionales del género femenino
y los trabajadores con edades comprendidas entre los 25 y 29 afios. El
56% correspondieron a TB extrapulmonar y se evidenciaron 15 casos de
co-infeccién TB/VIH. La mayoria de los casos terminaron el tratamien-
to, sin embargo, hubo 4 casos de fallecimiento.

Conclusion. Es necesario crear sistemas de vigilancia ocupacional de la
TB en instituciones de salud y continuar con investigaciones sobre esta
tematica de importancia para el sector ptblico y laboral de la cual existe
escasa informacion en el pais.
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TUBERCULOSIS AS
PROBLEMATIC PRESENT
IN THE WORKPLACE

Diana Milena Lucero Zambrano
Alba Idaly Mufioz Sanchez

Abstract

Introduction. Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by
Mycobacterium tuberculosis bacillus, that can be considered a danger
for health workers, since as the risk of infection could be major for these
workers with regard to the population in general.

Objective. This descriptive and retrospective study pretend to characterize
to the health workers with diagnosis of tuberculosis in the Bogota city
D.C. in the period between 2011- 2014.

Methods. It has been identified one hundred cases with TB in the health
workers, being most affected doctors, female workers and ages between
25 and 29 years. The 56% corresponded to extrapulmonary TB and it
show 15 cases of co-infection TB/HIV.

Results. The majority of caseshad completed the treatment, there were four
cases of death. It is necessary creating the TB occupational surveillance
systems in health institutions and continue with investigations on this
subject of importance to the public and labor sectors of which there is
little information in the country.

Keywords. Tuberculosis; Healthcare Personnel; Occupational Exposure.
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A TUBERCULOSE COMO
PROBLEMATICA PRESENTE
NO AMBITO LABORAL

Diana Milena Lucero Zambrano
Alba Idaly Mufioz Sanchez

Resumo

Introdugdo. A tuberculose ¢ uma doenga infecciosa causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis que pode considerar-se um perigo para os
trabalhadores da saude, uma vez que o risco de contagio poderia ser
maior para estes trabalhadores com respeito a populagao em geral.

Métodos. Trata-se de um estudo descritivo, de desenho retrospectivo.

Resultados. Identificaram-se 100 casos de TB em trabalhadores de saude
sendo os mais afetados, os médicos, professionais do género feminino
e os trabalhadores com idades compreendidas entre os 25-29 anos. O
56% dos casos corresponderam a TB extrapulmonar e se evidenciaram
15 casos de co-infec¢ao VIH/SIDA e tuberculose. A maioria dos doentes
terminou o tratamento, mas houve quatro casos de morte.

Conclusdo. E necessario criar sistemas de vigilancia ocupacional da TB
em institui¢oes de satide e continuar com pesquisas sobre esta tematica
de importancia para o setor publico e laboral, da qual ha pouca infor-
macgao no pais.

Palavras chave. Tuberculose; Pessoal de saude; Exposi¢ao Ocupacional.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) es la enfermedad
infecciosa humana mas importante que
sigue existiendo en el mundo, a pesar de
los esfuerzos que se han invertido para su
control(1). Esta enfermedad puede con-
siderarse un peligro para los trabajadores
de la salud(2), quienes podrian presentar
mayor riesgo con respecto a la poblacién
en general(3). En muchos casos, los tra-
bajadores de la salud afectados han sido
aquellos involucrados directamente en el
cuidado de los pacientes(4).

Los trabajadores de la salud se enfrentan
a una alta probabilidad de contagio de
TB en sus lugares de trabajo(5), repre-
sentando un grave problema a nivel
laboral, especialmente en paises de bajos
y medianos ingresos(6); sumado a esto,
muchos trabajadores estan sujetos a con-
diciones de precarizacion del trabajo,
resultado de las estrategias utilizadas
por las empresas para mantenerse en
funcionamiento, en detrimento de la sa-
tisfaccion y bienestar del trabajador(7),
situacién que puede aumentar la suscep-
tibilidad de los trabajadores de la salud
para adquirir enfermedades infectocon-
tagiosas como la TB.

A pesar de que se dispone de un tra-
tamiento efectivo, la TB atn sigue
presentandose a nivel mundial, dado
que en muchos casos existen barreras de
acceso a los servicios de salud para un
diagnostico y tratamiento precoz, lo cual
lleva a las personas portadoras a estados
crénicos o baciliferos, donde se pueden
llegar a contagiar de 10 a 15 individuos
en su grupo familiar y laboral, que son
los contactos cercanos a la persona
portadora de la TB(8).

Por esta razon, la presente investigacion
pretende describir algunas caracteristi-
cas sociodemograficas y ocupacionales
de trabajadores de la salud con diag-

nostico de tuberculosis en la ciudad de
Bogota D.C, en el periodo 2011-2014.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de alcance descrip-
tivo, disefio retrospectivo mediante la
revision de los casos de TB en trabaja-
dores de la salud diagnosticados durante
el periodo de 2011-2014, disponibles en
el sistema de informacioén de la Secre-
taria Distrital de Salud. Se incluyeron
las siguientes ocupaciones: médicos,
odontdlogos; auxiliares de enfermeria,
enfermeros(as) profesionales, entre otras
ocupaciones de tipo asistencial y admi-
nistrativa.

Se intent6 acceder a las historias clinicas
de los casos reportados para ampliar
la informacién, sin embargo, no fue
posible, por lo tanto, se recurri6 a la in-
formacion disponible en bases de datos
propias del Programa de Enfermeda-
des Transmisibles de cada localidad de
Bogota y algunas tarjetas individuales de
tratamiento.

Se realiz6 un analisis sociodemografico;
caracterizacion de la ocupacion y una
descripcion de las variables ocupaciona-
les de los trabajadores de la salud que han
padecido TB y que se encontraron dis-
ponibles en las fuentes. Se contemplaron
los aspectos éticos de la investigacion en
salud y se garantizé la confidencialidad
de la informacién. El nivel de anélisis
estuvo sujeto a la informacién disponible
en las fuentes.

Resultados

En el periodo comprendido entre los
afnos 2011 y 2014, se reportaron 100
casos de TB en trabajadores de la salud
en la ciudad de Bogotd D.C. El afo en
el que mas casos se reportaron fue en el
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Gréfica 1. Distribucion de la TB en trabajadores de la salud segun grupo etario.
Fuente: Bogotd, 2011-2014. Datos de la investigacion.

2014 (45%), seguido de 2013 (20%), 2011
(18%) y 2012 (17%). Los grupos etarios
afectados se presentan en la grafica 1. El
sexo mads afectado fue el femenino con
56 casos, en comparacién con 44 casos
del sexo masculino.

Los trabajadores de la salud mas
afectados fueron los médicos (33 casos);
auxiliares de enfermeria y odontologia
(22 casos), y enfermeros(as) profesio-
nales (8 casos). Las demds ocupaciones
afectadas se muestran en la grafica 2.

El 56% de los casos corresponden a TB
extrapulmonar, y 44% a TB pulmonar.
La distribucion segun la localizaciéon de

la TB extrapulmonar se muestra en la
grafica 3.

El 64% de los casos estuvieron hospi-
talizados, frente a un 36% que no lo
requirieron. Ademas se evidencié que
la prueba de VIH se realizé en el 71%
de los casos, y el 15% dieron positivo
para coinfeccion TB/VIH. En un 20% se
desconoce esta informacién. La distribu-
cién de los casos de TB en trabajadores
de la salud segun realizacion de prueba
para VIH, estado de coinfeccion TB/
VIH y ocupacion se muestran en la tabla
1y2ygréfica 4.

Grafica 2. Distribucion general de la TB en trabajadores de la salud segiin ocupacién
Fuente: Bogota, 2011-2014. Datos de la investigacién.
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Gréfica 3. Distribucion segun localizacidn de la tuberculosis extrapulmonar
Fuente: Bogotd, 2011-2014. Datos de la investigacion.

Tabla 1. Distribucién de los casos de TB en trabajadores de la salud
segun realizacion de prueba para VIH

Tabla 2. Distribucion de los casos de TB en trabajadores de la salud
segun estado de co-infeccion TB/VIH

Grafica 4: Distribucidn de los casos de TB en trabajadores de la salud
]542 con co-infeccién TB/VIH segln ocupacion
Fuente: Bogota, 2011-2014. Datos de la investigacion
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La mayoria de los casos de TB en tra-
bajadores de la salud terminaron el
tratamiento (42%); el 17% tuvieron
condicién de egreso curado; 4% fueron
remitidos, por la tanto no se obtuvo el
dato; hubo un 2% de pérdida en el segui-
miento, y 4% con condicién de egreso
fallecido. No se obtuvo informacién en
31 casos.

Discusion

En este apartado se analizaran y dis-
cutiran las variables consideradas mas
relevantes en el presente estudio.

Caracteristicas sociodemograficas. En
el periodo estudiado, se encontré que
el rango de edad afectado por la TB fue
entre los 20 y los 86 afos, con una media
de 37,7 anos. El grupo etario mas afectado
fue entre 25 a 29 afos, lo cual coincide
con Mongui et al.(9), quienes reportan
que existe mayor incidencia en el mismo
grupo y con Chu et al.(10), donde re-
portaron que el riesgo de TB fue mayor
en los trabajadores de la salud menores
de 30 afios de edad. Por el contrario, los
datos del presente estudio difieren de
Mukuku et al.(11), quienes en su estudio
llevado a cabo en Burundi (Africa),
muestran que la incidencia de la TB fue
significativamente mas grande entre los
trabajadores de mayor edad (mayores
de 50 anos), al igual que en el estudio de
He GX et al.(12), quienes reportan que
la edad avanzada se asocid significativa-
mente con la infeccién por TB.

En el estudio realizado por Chu et al, da
a conocer que el grupo etario menor a
30 anos fue el mas afectado por la en-
fermedad, y que esto podria deberse a
la falta de experiencia en el control de
infecciones y autoproteccién(10). Por lo
tanto, cabe resaltar la importancia de los
programas de induccién donde se sumi-

nistre junto con la informacién basica
de cada entidad, la educaciéon sobre
practicas de autoproteccién a todos los
trabajadores que ingresan a determinada
institucion.

Este grupo de edad que result6 mas
afectado se encuentra en pleno periodo
reproductivo del ser humano. Por
lo tanto, al encontrarse el individuo
enfermo, ademas de las implicaciones
de la enfermedad, como tal su pro-
ductividad y situacién econdmica se
debilitarian o habria reduccién de las
mismas. Sumado a esto tendria mayores
niveles de ausentismo, aumento de los
costos para las empresas donde laboran
(debido a que este hecho puede signifi-
car el reemplazo temporal de la fuerza de
trabajo), pérdida de aptitudes entre otras,
que atentan directamente en el desarrollo
social y econémico del pais. Hay varios
estudios que sugieren que, por cada tra-
bajador afectado de TB, se pierden de
3 a 4 meses de actividad laboral, lo que
resulta en una pérdida potencial del 20%
al 30% del ingreso familiar anual. En este
contexto se puede comprender que la TB
deja de ser un problema exclusivo del
sector salud, ya que afecta directamente
a otros sectores como el laboral(13).

Por otro lado cabe resaltar que el afio en
el que se reportaron mas casos de TB en
trabajadores de la salud fue en el 2014.
Esto podria deberse a que en este afio
se incluyé la variable “trabajador de la
salud” a la ficha de notificacién, como
resultado de los estudios realizados desde
la Facultad de Enfermeria de la Univer-
sidad Nacional de Colombia en pregrado
y posgrado, y que en afos anteriores no
se habia podido identificar. Lo anterior
puede sugerir que, probablemente, la
afectacion de los trabajadores de la salud
con TB en el periodo establecido en este
estudio pudo existir, pero al no incluir
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esta variable en afios anteriores es dificil
verificar si la persona reportada con TB
era o no trabajador de la salud.

El sexo mas afectado fue el femenino,
dato que coincide con el encontrado
por Chen et al.(14), Chu H et al.(10),
Zwerling et al.(15), Costa et al.(16) y
con Llerena et al.(17), donde reportan
infecciéon de TB en mujeres trabajado-
ras de la salud de 58,0%, 58,7%, 74.2%,
72.7% y 64.8% respectivamente. Esto
puede deberse a que en la mayoria de
las ocupaciones afectadas, como la en-
fermeria o los auxiliares de enfermeria
y odontologia, han predominado las tra-
bajadoras del sexo femenino(18).

Ademas, cabe cuestionarse sobre los
factores extralaborales de estas traba-
jadoras: su estado civil, si tienen hijos,
entre otros roles que interactian con
los factores estresantes de su trabajo y
que, ademas, pueden estar afectando su
salud, haciéndolas mas vulnerables a la
adquisiciéon de enfermedades infecto-
contagiosas como la TB.

Caracteristicas ocupacionales. En este
estudio, las ocupaciones mas afectadas
por TB fueron los médicos y auxiliares
de enfermeria, dato que coincide con el
estudio de Mongui et al.(9), donde se
reporta que el mayor nimero de casos
se presentaron en los médicos (24%) y
auxiliares de enfermeria y odontologia
con (25.9%); con Costa et al.(16), donde
reportan que los médicos (22 casos) y
enfermeras (21 casos) representaron el
mayor nimero de casos, con Nakandaka-
ri et al.(19), donde obtienen porcentajes
de TB de 14,3%, 14,3% y 12,5% para
médicos residentes, auxiliares de enfer-
meria y médicos respectivamente.

Sin bien es cierto que en el presente
estudio no se logré determinar si los
trabajadores de la salud afectados tra-

bajaban en dreas netamente clinicas,
se puede considerar que, por su perfil,
estos trabajadores afectados se encontra-
rian desarrollando actividades ligadas a
la atencién de personas aumentando el
tiempo de exposicion al estar en contacto
directo con el paciente(17).

Ademas los médicos se enfrentan a
diario a situaciones como el trabajo por
turnos (diurno y nocturno), los horarios
prolongados de trabajo que aumentan el
tiempo de exposicion a la TB, la presion
social, el estrés, entre otros(20).

Habria que preguntarse sobre la existen-
cia de medidas de control de la TB, tanto
administrativas como ambientales, en
las instituciones donde laboran esos tra-
bajadores y en la eficacia de las mismas,
asi como sobre la disponibilidad y uso
de elementos de proteccion personal, el
seguimiento de las normas de biosegu-
ridad por parte de los trabajadores y los
conocimientos que ellos tienen sobre la
enfermedad.

Sumado a esto, la precarizacion de las
relaciones laborales han llevado a los
profesionales a realizar jornadas mas
largas y recurrir al multiempleo para
suplir sus necesidades(21). Ademads,
la crisis financiera por la que estdn
pasando varias instituciones de salud del
pais lleva a que el 23% de las entidades
de salud tengan retrasos en el pago de
la némina de los empleados, y que un
28% de las entidades de salud hayan
tenido que empezar a reducir su planta
de personal(22).

Toda esta serie de agravios a la salud de
los trabajadores de dicha drea, pueden
desencadenar en estrés favoreciendo la
ocurrencia de accidentes de trabajo y
enfermedades relacionadas con él(23),
puesto que, como mencionan Cafon et
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al.(24), existe una relacion significati-
va con la satisfaccion laboral y la salud
general de los trabajadores de la salud.
Esta situaciéon puede ser muy comun
entre el personal de enfermeria y
medicina, entre otros, como lo reporta
Cruz et al. (21), donde estos trabajadores
presentaron cuadros de estrés ocupa-
cional y crénico como consecuencia del
proceso laboral.

Por otro lado, contrario a lo que se
presenta generalmente, en el presente
estudio se encontro que el tipo de TB mas
frecuente fue la extrapulmonar, dato que
coincide con Mongui et al.(9), quienes
reportan un porcentaje de 53.7% de TB
extrapulmonar en trabajadores de la
salud, lo que significa que esta tendencia
se ha venido presentando desde el afio
2009. Respecto a la TB extrapulmonar, el
presente estudio reporté mayores casos
de TB pleural (n=14), seguida de la TB
meningea (n=12) y ganglionar (n=12),
datos que coinciden parcialmente con
Costa et al.(16), quien reporta que la
mayor parte de casos de TB extrapulmo-
nar es la pleural (n = 15), seguida de la
TB de la ganglionar (n = 2), TB pericér-
dica (n = 1) yla TB cutanea (n = 1).

Entre estos trabajadores, aquellos que
desarrollaron TB pleural son en general
los mas jovenes, comparados con los que
presentaron TB meningea y ganglio-
nar, siendo estas tres las mas frecuentes
dentro de la TB extrapulmonar. De estas
tres localizaciones de TB extrapulmonar,
cabe resaltar la TB meningea que es una
forma severa con una morbi-mortalidad
elevada, pues el 25% de los pacientes
pueden quedar con algtn tipo de secuela,
y entre el 15% y el 40% fallecer a pesar de
haber iniciado el tratamiento(25).

Estos datos resultan preocupantes, dado
que la afectacidon por esta localizacion
de la TB se presenté en trabajadores

menores de 46 anos (11 casos de los 12
reportados con TB meningea), de los
cuales uno fallecio.

Ademas, cabe resaltar que establecer
el diagnostico de la TB extrapulmonar
requiere un elevado indice de sospecha.
El retraso en el diagnostico de las formas
extrapulmonares es un hecho frecuente
que conlleva un aumento de morbili-
dad y mortalidad. Los sintomas y signos
pueden ser inespecificos, asi como las
pruebas de imagen y, en ocasiones, se
presenta en pacientes con baciloscopia
de esputo negativa, lo que dificulta que
se tenga en consideracion en el diagnds-
tico inicial(25).

A pesar del auge y el avance en los
ultimos afos de los métodos molecula-
res para la deteccion precoz de ADN de
la micobacteria, el cultivo sigue siendo el
Gold Standar que permite el diagndstico
microbioldgico definitivo. Para el diag-
nodstico es necesario recoger repetidas
muestras en varias localizaciones, siendo
frecuente que se recurra a la biopsia del
organo afectado para cultivo y estudio
histologico(25), por lo cual se reco-
mienda practicar siempre los estudios
histopatologicos y los cultivos de las
biopsias tomadas para asegurar un diag-
ndstico correcto. Aun asi, en este estudio
se evidencio que el cultivo se realizo Gni-
camente en 27 casos y la histopatologia
en 24 casos, lo que pudo hacer que el
diagnéstico haya sido tardio (26).

De los 100 casos reportados, la mayoria
fueron casos nuevos (96%), aunque hubo
2 casos de abandono, uno de recaida
y un fracaso. Si bien el porcentaje de
abandono fue bajo, es preocupante que
exista, y en algunos casos puede darse
por el estigma que genera la enfermedad,
incluso por los mismos trabajadores de
la salud, bien sea por creencias, descono-
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cimiento, formacién limitada(27) o por
ocultar su diagnostico; tema que debera
profundizarse en otros estudios.

Por otra parte cabe resaltar que el 64%
de los casos requirieron hospitaliza-
cidn, lo cual es alarmante dado que el
tratamiento de la TB es ambulatorio y
que la hospitalizacién solo estd justifi-
cada en situaciones especificas como el
estado grave del paciente, ya sea por la
TB o por enfermedades asociadas(26);
lo cual sugiere que tal vez la mayoria
de los trabajadores de la salud tuvieron
algun tipo de complicacion derivada de
TB extrapulmonar. De los 64 casos que
estuvieron hospitalizados, 37 fueron de
este tipo de TB.

En cuanto a las pruebas de VIH, se
evidenci6é que en 29 casos no se realizd
la prueba; 14 fueron pacientes con TB y
estado de VIH desconocido, lo cual es
preocupante teniendo en cuenta la vul-
nerabilidad de estos trabajadores, puesto
que el impacto de la coinfecciéon VIH y
TB es bidireccional. Si bien la prueba de
VIH se realiza de manera voluntaria, es
fundamental la asesoria y oferta de la
prueba a toda persona con diagndstico
de TB(28).

Se encontraron 15 casos de coinfeccién
TB/VIH: 5 casos en médicos hombres
y mujeres; enfermeros profesionales
hombres y mujeres: 3 casos; y auxiliares
de enfermeria: 3 casos; por lo que vale la
pena destacar la necesidad de poner en
marcha el sistema de gestion de la salud
y seguridad en el trabajo, que permita
identificar las condiciones de salud y
peligros a los que se enfrentan estos tra-
bajadores de la salud y realizar algunas
acciones, por ejemplo la reubicacion(9).
En la mayoria de los casos se reporta
tratamiento terminado; sin embargo, se
evidenciaron cuatro casos de muerte: 3

de ellos con TB extrapulmonar (2 casos
de TB meningeay 1 de TB cutdnea). 3 de
los casos fueron en mujeresy 2 de ellas se
encontraban en el grupo etario de 20 a 24
afos. Esta situacion resulta alarmante, no
solo porque sean trabajadoras jovenes,
sino también porque la TB es una enfer-
medad curable. Se insiste, especialmente
en trabajadores de la salud, ya que son
esenciales para erradicar la enfermedad
y tienen un alto valor social por el apre-
ciable aporte que generan cada dia.

Una de las razones del riesgo de TB entre
los trabajadores de la salud en los paises
con baja incidencia de TB podria ser el
retraso en el diagndstico(6) o el inicio
tardio del tratamiento. En el presente
estudio, se encontr6 que el tiempo de
demora en el resultado del cultivo fue
de 31,8 dias; el de la baciloscopia fue
de aproximadamente 2,1 dias, y la his-
topatologia de 18 dias. Estos ultimos
dependientes del trabajador de la salud,
por lo que habria que entrar a investigar
la causa de estas demoras.

Esimportante destacar que en Colombia,
para que la TB sea reconocida como en-
fermedad laboral, requiere que se lleve a
cabo el proceso de calificacion del origen
laboral de la misma(29), lo que implica
la realizaciéon de estudios moleculares,
los cuales pueden ayudar a determinar la
causalidad de la infeccién, y aunque estos
procesos son demorados, deben estable-
cerse protocolos que permitan agilizar
la causalidad de la TB en el sector salud:
(Iaboral o no).

A su vez, la normatividad vigente no
cubre especificamente el grupo laboral
de los trabajadores de la salud, los cuales
practicamente estarfan desprotegidos
legalmente en cuanto a exposicion a en-
fermedades infectocontagiosas, y si se
reconoce como enfermedad laboral(29),
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actualmente no existe normatividad es-
pecifica sobre vigilancia epidemioldgica
ocupacional de estos trabajadores.

Asi mismo es fundamental que se
verifique la implementacion del sistema
de gestion de la salud y seguridad en
el trabajo en todas las instituciones de
salud, y que incluyan al M. tuberculosis
como uno de los contaminantes bio-
légicos principales en este sector y con
prioridad para ser atendido, puesto que
el objetivo desde la salud y seguridad
en el trabajo es precisamente la pro-
teccion del trabajador y esta no puede
dirigirse exclusivamente a una deter-
minada profesion o actividad como en
sectores de la industria, la agricultura, el
comercio, los transportes, etc., donde la
nocion de salud y seguridad en el trabajo
constituye una parte de su organizacion;
sin embargo aunque son numerosos los
casos de TB en establecimientos hospi-
talarios, este tema recibe una escasa o
ninguna atencién(30).

Por lo descrito anteriormente, en
Colombia es evidente la limitaciéon de
programas de promocién de salud en
el lugar de trabajo, especialmente de
acciones de proteccion para enfermeda-
des infectocontagiosas como la TB, y no
se ha visto la necesidad de incluir a esta
poblacién laboral como un grupo que se
encuentra con alto riesgo de contraer en-
fermedades laborales de este tipo, dado
la actividad que desempenan(5).

Por eso se destaca que hay una necesidad
urgente de generar estrategias dirigidas
a minimizar la exposiciéon de los traba-
jadores de la salud a la TB, ya que esta
enfermedad es una amenaza para la
salud de los trabajadores, no solo en su
forma activa, sino también cuando se
encuentra latente, ya que en cualquier
momento puede suceder la activacion

de la misma, o cuando esta presenta re-
sistencia a los medicamentos(31) como
en un caso de este estudio que presentd
resistencia a la Isoniazida, uno de los
farmacos mas importantes en el control
de la tuberculosis.

Por esta razdn, el disefio y ejecucion de
un sistema de vigilancia ocupacional de
la TB puede ser considerado como una
inversion para el sector de la salud y los
gobiernos, con el objetivo de alcanzar
el desarrollo del pais y contribuir en la
salud de los trabajadores de esta area, los
cuales constituyen el eje fundamental del
sistema de salud en un pais.

Finalmente se considera que la tuber-
culosis es una enfermedad que afecta
a los trabajadores de la salud, en este
caso, principalmente jévenes y de sexo
femenino. Es necesario fortalecer los
sistemas de informacion, ya que existen
limitaciones para recolectar informa-
cion, y la que hay, numerosas veces no
dispone de la totalidad de los datos, es-
pecialmente de informacién laboral.

Se recomienda crear una ficha de no-
tificacion especifica para los casos de
tuberculosis en trabajadores de la salud,
que incluya datos relevantes como la
ocupacion, lugar de trabajo, servicio de
trabajo, cargo, forma de vinculacién,
tiempo de trabajo en el servicio, antigtie-
dad laboral, empleos secundarios, lugar
de trabajo anterior, turno, tiempo de ex-
posicion, condiciones del area de trabajo,
estado civil, con quién vive, si es cabeza
de hogar, si tiene personas a cargo, co-
morbilidades, antecedentes, entre otras,
con el fin de realizar una caracterizacién
profunda de esta poblacién laboral.

Se aconseja que las instancias guber-
namentales  promulguen  politicas
encaminadas especificamente a la pro-
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teccion del trabajador de la salud, dada
la vulnerabilidad que tienen de adquirir
enfermedades por la exposicion a dife-
rentes riesgos, y la implicacion de estos
trabajadores a enfermar, teniendo en
cuenta la labor que desempenan.

Limitaciones. El presente estudio estuvo
limitado a la caracterizacion de la infor-
macién disponible en el SIVIGILA vy el
Programa de Enfermedades Transmisi-
bles de la Secretaria Distrital de Salud.
Teniendo en cuenta el alcance descrip-
tivo de la presente investigacion, no es
posible realizar generalizaciones, por lo
que los resultados aplican dnicamente al
escenario de estudio.
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