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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, cronica y sistémica, que
afecta principalmente al sistema respiratorio y ataca el estado general de salud; de
no ser tratada oportuna y eficientemente puede causar la muerte a quien la
padece; es causa de un mayor rezago, y orfandad, al estar ligada a la pobrezay al
fracaso de los gobiernos y de la sociedad civil al no someterla a control.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), preocupada por la
situacion que tanto mundial como nacionalmente representa la tuberculosis, ha
creado una propuesta de “servicio social” haciendo participes a los pasantes de la
licenciatura en enfermeria, puesto que su perfil de egresado faculta su inmersion
al campo de accién, con la capacidad cognitiva y el pensamiento critico que le
permitan la actividad autbnoma que ayude en la solucidon de este problema
existente en la comunidad.

Por tal motivo la presente investigacion tiene por objetivo conocer el desarrollo del
Programa de Acciéon contra la tuberculosis, asi como la participacion de la

enfermeria, y sus pasantes en la Jurisdiccién Sanitaria de Xochimilco.

Para el desarrollo de esta investigacion han sido conformados los siguientes
capitulos:
-Primero, que hace referencia a la fundamentacién del tema de investigacion,
misma que incluye la justificacion del mismo, el planteamiento del problema, la

pregunta de investigacion y los objetivos planteados en él.

-Segundo, que hace mencién al marco teérico en donde son abordados los
temas del Programa de Accion para la Prevencion y Control de la Tuberculosis,
Vigilancia Epidemioldgica en Tuberculosis, Enfermeria Comunitaria y Servicio
Social, dando sustento a la investigacién; ademas se incluyen estudios
relacionados al tema abordado.



-Tercero, que hace referencia a la metodologia que comprende la descripcion de
variables de estudio y el tipo de investigacion, la instrumentacién estadistica que
abarca el universo de estudio; poblacion y muestra, el tipo de muestreo, la
técnica de recoleccion de datos, los criterios de inclusion y exclusion,

establecidos.

-Cuarto, que hace mencién a los resultados obtenidos y la discusion de tal
estudio.

-Quinto, expone la conclusion y las sugerencias a las que se llego en este
estudio.

Finalmente este estudio cierra con los anexos y apéndices utilizados, la

bibliografia y las fuentes de informacion utilizadas.



1.JUSTIFICACION

Debido a que la tuberculosis es una enfermedad vigente en nuestros dias, que
no solo requiere del tratamiento farmacologico sino de un personal de salud
comprometido, en el que la enfermeria denota una funcion importante, pues se

mantiene en contacto directo con las personas, familia y comunidad.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), al formar parte del
Macroproyecto Nuevas Estrategias Epidemiolégicas, Genomicas y Protedmicas
en Salud Pdblica, con una linea de investigacion en tuberculosis (UNAM-
SDI.PTID.05.4), ha creado una propuesta de intervencion, dirigida a la
comunidad a través de un convenio con la coordinacion de Micobacteriosis
del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades
(CENAVECE), estableciendo a la ENEO como “escuela aliada por un México
Libre de Tuberculosis”, instaurando como estrategia el Programa de Servicio
Social de Atencidn a personas con tuberculosis con enfoque de familia y
teniendo como su principal agente de “intervencién” al pasante de la

Licenciatura.

Siendo el Servicio Social una actividad que llevan a cabo los “pasantes” en
beneficio de la sociedad éste procura, primordialmente, ofrecer un servicio
profesional de enfermeria a las familias con tuberculosis, aportando un cuidado
holistico a través de la implementacion de intervenciones, de la enfermeria,
capaces de contribuir en la recuperacion y el mantenimiento de la salud,

mejorando con ello la calidad de su vida.

Con dicho logro se obtendra, como un beneficio institucional y nacional,
minimizar los indices de morbi-mortalidad de la tuberculosis; mejorar el control
y el seguimiento de la tuberculosis; estudio de contactos; aumentar los indices
de curacion; y disminuir el abandono por consecuencia del fracaso del

tratamiento.



1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, crénica y sistémica,
causada por el Mycobacterium tuberculosis; la via de contagio es aérea, por
medio de las gotitas que quedan suspendidas en el aire al hablar, estornudar,
toser, cantar o escupir, etc., afecta principalmente, el sistema respiratorio y
agrede el estado general, de salud de quien contrae esta enfermedad.

La Asamblea Mundial de la Salud (OMS), en el afio 1991, reconoce a la
tuberculosis como un problema de salud publica, ya que en muchos paises
esta fuera de control, y amenaza la vida, afecta a una parte significativa de la
poblacién: adultos jovenes en edad productiva.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informa que un tercio de la
poblacién, en el mundo, esta infectada por el Mycobacterium tuberculosis; y de
ese grupo una de cada 10 personas desarrollara la enfermedad en algin
momento de su vida.

De ahi que se estima una ocurrencia anual cercana a los 8 millones de casos
nuevos Yy de 1.5 millones de defunciones por tuberculosis. En el afio 2005, en
México se registraron 8.8 millones de casos nuevos de TB y 1.6 millones de
muertes’.

La epidemia de VIH/SIDA, la diabetes, la desnutricion, las adicciones y la
resistencia a farmacos antituberculosos, agravan la contingencia de la
tuberculosis en México.

Un enfermo sin tratamiento contagia a una persona por mes; y un solo paciente
puede allegar entre 24 y 96 nuevos infectados.

Esta enfermedad, al no tratarse oportuna y eficientemente, puede originar un
fracaso en el tratamiento, recaida, farmacorresistencia y, en el peor de los

casos, causar la muerte de quien la padece.

! Secretaria de Salud. Norma oficial Mexicana para la prevencién y Control de la Tuberculosis en la Atencién
Primaria a la Salud. México: Secretaria de Salud: 7.



La tuberculosis (TB) es una enfermedad considerada como “reemergente”, y
debe dérsele prioridad con toda la atencibn que amerita; la estrategia
recomendada, a nivel nacional, para su control el Directly Observed Trearment
Short Course/ Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (DOTS/TAES),
cuya aplicacion ha mejorado los resultados de notificacion de los casos y ha
tenido éxito, pese a que su cobertura a nivel nacional, todavia no ha cubierto el
100%°.

A nivel local, la Jurisdiccion Sanitaria de Xochimilco presenta una prevalencia
5.83 % de tuberculosis en todas sus formas, tras una revision de expedientes
de diez afios, se observo informacién incompleta de datos en los rubros de
diagnéstico, tratamiento y estudio de contactos. Por lo anterior, se hace
necesario revisar los procedimientos y la participacion de los pasantes de

enfermeria con el fin de fortalecer el Programa de Accién Tuberculosis vigente.

2 DOTS OMS/OPS.462. Sesion del Comité Directivo, Estrategia Regional para el control de
la tuberculosis para 2005-2015, Washington D.C:2005:7.



1.2.PREGUNTA DE INVESTIGACION

De lo anteriormente expuesto surge la formulacion de una pregunta, propia
de esta investigacion:
¢, Como se implementa el Programa de Accion contra la tuberculosis en

la Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco y cudl es el papel de enfermeria?



1.3.0BJETIVOS

-General
Conocer el desarrollo del Programa de Accion contra la tuberculosis, y la
participacion de la enfermeria en la Jurisdiccion Sanitaria de Xochimilco

para generar intervenciones para el fortalecimiento del programa.

-Especificos
*Identificar el conocimiento y el manejo del Programa de Accion contra la
tuberculosis en el personal de enfermeria en servicio.
*|dentificar el perfil epidemioldgico de la tuberculosis en la Jurisdiccion de
Xochimilco.
*|dentificar el manejo de casos a traves de la revision de los expedientes y
documentos de concentracion de datos.
*Actualizar los datos de los casos con tuberculosis en la Jurisdiccion,
mencionada.
*Complementar las acciones del Programa de Accion contra la
tuberculosis en los casos detectados en la Jurisdiccion.
*Desarrollar intervenciones de enfermeria, en el Programa de Accion
contra la tuberculosis, como servicio social en la Jurisdiccion de

Xochimilco.



2.MARCO TEORICO

2.1.Programa de Accion para la Prevencion y Control de la tuberculosis

El Programa Nacional de Salud (PNS), 2001-2006, se fundamenta en el
principio de que la salud es una condicion indispensable para alcanzar la
auténtica igualdad de Oportunidades; asi mismo, se constituye como la guia
para construir un sistema de salud que propicie la proteccién financiera, el
bienestar social, la estabilidad politica y la seguridad integral de la poblacion. En
el marco del PNS, la tuberculosis es considerada como un problema de Salud
Pulblica, en el pais, que requiere de atencién prioritaria.
El Programa de Accion para la Prevencion y Control de la Tuberculosis tiene
como propositos fundamentales, identificar, de manera oportuna, a los enfermos
de tuberculosis pulmonar y garantizar el tratamiento sin costo para el paciente.
Para el logro de tales propdésitos, se requiere de estrategias y acciones, a
desarrollar por el Sistema Nacional de Salud, que permitan disminuir el riesgo

de muerte por esta causa o de contagio a otros®.

2.1.1.Mision
Contribuir a alcanzar una mejor calidad de vida en los pacientes y la
poblacion en riesgo, mediante acciones integradas, y permanentes, de
promocién, prevencion, tratamiento y vigilancia de la tuberculosis,

reduciendo los riesgos de enfermedad y muerte por esta causa.

2.1.2.Vision
Ser el Programa Lider para el logro de un “México Libre de Tuberculosis”,
a través del establecimiento de practicas orientadas al mejoramiento de
la salud de la poblacion, con igualdad de oportunidades y sin distincion
de género o categoria social.

® Direccién General de Epidemiologia. Programa de Accién para la Prevencion y Control de la tuberculosis.
Disponible en http://www.cdcnpin.org/scripts/espanol/tb/s_whatsnew.asp



2.1.3.0bjetivos
-General
Disminuir el riesgo de enfermar y morir a causa de la tuberculosis,
mediante el acceso universal a un diagndéstico y un tratamiento efectivos,
a través de la aplicacion de acciones tendientes a proteger y atender con
calidad y humanismo a las poblaciones vulnerables.

-Especificos

-Consolidar la cobertura de la estrategia TAES de calidad.

-Brindar atencion integral a los pacientes con tuberculosis resistente a
farmacos, tuberculosis multidrogorresistente (TBMDR). tuberculosis
estremadamente resistente (TB-XDR) y casos co-infectados con VIH.
-Fomentar héabitos de auto-cuidado para la prevencién y atencion de la
tuberculosis.

-Promover y facilitar la investigacion operativa para la toma de

decisiones.

2.1.4.Intervenciones
Actualmente se registran, a nivel nacional, 17 143, casos nuevos de

Tuberculosis (TB) en todas sus formas — pulmonar 84%, meningea 1%,
ganglionar 5% y otras formas 10%; y 14 455 casos nuevos de TB
pulmonar, con 1 896 defunciones en el 2006; 479 de casos
farmacorresistentes acumulados con un 20% de casos relacionados a
diabetes mellitus; 5% con relacion a TB/SIDA; y 10% de los casos en
Pediatria (<19 afios)*. La mayoria de estos casos se presentan entre la
poblacién productiva, por lo que el Programa de Accidn organiza y
coordina acciones de prevencion y control de la enfermedad, en donde la
Proteccion Oportuna con una busqueda activa de los casos en la

poblacion, la Atencion de Excelencia mediante el diagndstico efectivo y la

* Castellanos J M, Programa de accion: Tuberculosis, XII Curso de actualizacion en el diagnéstico y
tratamiento de la tuberculosis del nifio y el adulto. México; Junio 23: 2008.



Curacion Segura con el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
(TAES), deben llevarse a cabo en todas las unidades de salud del pais,
garantizando la atencion de calidad a la poblacion y a los enfermos. Para

el efecto se consideran las siguientes intervenciones:

El cumplimiento de los 9 componentes: tres sustantivos, orientados a la
atencion de la poblacién, ya sea de manera individual, incluyendo a los
enfermos o0 en grupos de poblacion; y seis componentes estratégicos

dirigidos en apoyo a las unidades médicas y al personal de salud.

Componentes Sustantivos:
I- Proteccion Oportuna.
[I- Atencion de Excelencia.

[lI- Curacion Segura.

Componentes Estratégicos:

IV- Desarrollo Humano.

V- Activacion Social.

VI- Coordinaciéon y Organizacion.
VII- Informacion y Evaluacion.
VIII- Estructura e Insumos.

IX- Investigacion.

Acciones estratégicas:

1-Focalizacion de areas geograficas y comunidades de riesgo.

2-Estudios de tamizado en la poblacion.

3-Cuidado personalizado, amable y oportuno del paciente.

4-Tratamiento integral gratuito, supervisado por personal de salud o por
alguien capacitado por el personal de salud.

5-Comunicacién efectiva, en la relacién del personal de salud-paciente-

familia-comunidad.

10



6-Desarrollo técnico y humanistico para garantizar la competencia técnica
del personal, asi como de las actitudes para acercarse a la poblacion y
eficientar sus actividades diarias.
7-Comunicacion  educativa, mediante nuevas estrategias de
comunicacion dirigidas a la poblacion en general y al personal de
salud.
8-Organizacion social, para fortalecer y asegurar la corresponsabilidad en
la comunidad.
9-Integraciéon de redes de lideres en apoyo a las acciones operativas y
gerenciales del Programa.
10-Integracion de Centros Nacionales de Referencia y Asesoria Clinica y
de Laboratorio.
11-Informacidon gerencial y epidemiolégica para llevar seguimiento
permanente y sistematico de las acciones operativas,
epidemiologicas, administrativas, y con ello orientar la toma de
decisiones.
12-Evaluacion continua para medir el impacto de las acciones y orientar
la toma de decisiones en la optimizacién de los recursos.
13-Abasto y distribucion eficiente de insumos.
14-Fortalecimiento de la infraestructura con un enfoque de riesgo.
15-Apoyo con Laboratorios Moviles para ofrecer el diagndstico oportuno a
todas aquellas localidades de alto riesgo en el pais.
16-Investigacion basica y epidemiolégica, con la finalidad de una mejora
continua del programa para lograr mayor impacto, e innovaciéon en las

actividades; ej., laboratorio, tratamiento, sistemas de informacion, etc.

11



2.1.5.Metas

-Reducir en un 5% anual la mortalidad por tuberculosis pulmonar.

-Garantizar el 100% de los insumos necesarios para la deteccion y
tratamiento de los casos.

-Curar al 90%, o mas, de los casos que concluyan el tratamiento.
-Estudiar al 100% de los contactos de casos diagnosticados, ofreciendo
una evaluacion clinica de calidad.

-Consolidar un equipo especializado para ofrecer atencion de calidad en
farmacorresistencia.

-Atender con calidad al 100% de los casos farmacorresistentes,

incluyendo su tratamiento.

De los Programas Jurisdiccionales de Prevencion y Control de
Tuberculosis:

-Asegurar que el 100% del personal de salud vinculado con el Programa,
participe en intervenciones educativas que coadyuven en sSu
competencia técnica y en el compromiso y entusiasmo por su trabajo.
-Realizar una campafa anual de comunicacion educativa.

-Contar con el panorama epidemioldgico jurisdiccional actualizado al afio
anterior, incluyendo, como minimo, la informacion de morbilidad y
mortalidad y los indicadores de evaluacion.

-Garantizar la difusion, el conocimiento y la correcta observacion de la
Norma Oficial Mexicana (NOM-006-SSA2-1993), para la Prevencion y
Control de la Tuberculosis en la Atencion Primaria a la Salud, a todas las
unidades de la jurisdiccion.

-Garantizar el cumplimiento sectorial de la normatividad para la vigilancia
epidemiologica de la mortalidad y morbilidad, asi como la operacion del
EPI-TB, y los sistemas de informacion epidemiolégica.

‘Asegurar la informacién de laboratorio y cumplir los estandares del
programa de control de calidad en laboratorio.

12



-Distribuir los materiales para la capacitacion y la promocion.

-Realizar, al menos, una visita bimestral de supervision a cada una de las
unidades de la jurisdiccion sanitaria para verificar el cumplimiento de la
Norma Oficial Mexicana y la atencion de calidad.

-Realizar, al menos, una visita bimestral de supervision a cada una de
las unidades de los municipios prioritarios en la jurisdiccion sanitaria.
-Elaboracion de un informe por cada visita de supervision realizada a las
unidades médicas.

-Asegurar el cumplimiento y seguimiento de las observaciones de la
supervision.

-Integracion de grupos o redes de lideres técnicos y comunitarios.
-Evaluar bimestralmente cada Unidad de Salud.

-Informar bimestralmente, a cada Unidad de Salud, el resultado de su
evaluacion.

-Evaluar trimestral y anualmente los indicadores del Programa.

13



2.2.Vigilancia Epidemioldgica en Tuberculosis
De acuerdo con la estructura del Sistema Nacional de Salud (SNS), y la de
la propia Secretaria de Salud, corresponde a la Direccion General de
Epidemiologia (DGE), la elaboracion de las normas y los procedimientos
para la vigilancia epidemiolégica. La vigilancia de la tuberculosis forma parte
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) a través del
Departamento de Tuberculosis e Infecciones Respiratorias, que es el
responsable de coordinar las actividades del programa. Participa también el
Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos (INDRE), a
través de su Departamento de Micobacterias, asi como la red nacional de

laboratorios de tuberculosis para las actividades de diagnéstico.

La Secretaria de Salud debera recibir la notificacion de las demas
instituciones del SNS, independientemente de que éstas utilicen sus propios
flujos de informacion. En cada nivel de atencién se concentrara, analizara y
difundira la informacién, y basandose en ella se efectuaran las actividades
de salud pertinentes.
La Direccidbn General de Medicina Preventiva es la responsable de las
actividades operativas del programa de prevencion y control.
De tal manera, los procedimientos generales de la vigilancia epidemiologica
son los siguientes:

1-Busqueda de casos.

2-Designacion de responsables y asignacion de funciones.

3-Informacion.

4-Métodos de control.

5-Planificacion, ejecucion, supervision y evaluacion.

6-Andlisis de informacion.

7-Difusion.

8-0tros estudios especificos de vigilancia epidemiolégica.

>Secretarfa de salud. Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de la Tuberculosis. México: Secretaria de
Salud; 1994: 14.

14



2.2.1.Busqueda de casos.
El propésito de la deteccién de casos es doble: minimizar las defunciones
y los sufrimientos a causa de la enfermedad “finalidad social” y reducir la
magnitud del problema de la tuberculosis. Tal deteccion continuarse en
un tratamiento correcto, al retener “los casos” en el programa por el
tiempo que se requiera. La deteccion es de poca utilidad si no cuenta con
los medios terapéuticos adecuados y con una buena organizacion en
toda la comunidad en cuestion.
La deteccién de casos tiene que dar respuesta a dos cuestionamientos
principales: ¢quiénes son las fuentes de infeccién en la comunidad y
donde se encuentran?; y ¢qué metodos y técnicas nos permitiran
detectarlos en gran namero, con una rapidez razonable y un costo
minimo?...
En todo caso las fuentes de infeccidbn son especificamente aquellos
pacientes baciliferos -tuberculosis pulmonar- que se encuentran dentro
de un nucleo familiar; el método diagnostico de mayor prioridad es el
estudio de frotis de expectoracién “baciloscopia” y como una segunda
opcién el cultivo, tomando siempre en cuenta las especificaciones para
cada uno de ellos. De primera instancia no tiene cabida el diagndstico
clinico, es decir, el diagnéstico sin investigacion en laboratorio de la
tuberculosis pulmonar.
La busqueda de casos se debe llevar a cabo, principalmente, en los
grupos especificos -casos de tuberculosis pulmonar en la poblacion
mayor de 15 afios- que presenten tos con expectoracion; casos de
tuberculosis meningea -en pacientes menores de 15 afios- con signos de
irritacion meningea. Esta busqueda se realizara en todas las unidades de
salud y servicios de atencién particulares, de acuerdo con el siguiente
procedimiento:
a)Todo paciente que ingrese a un servicio por demanda de atencién y

gue presente una sintomatologia que provoque sospecha de tuberculosis,

15



sera “clasificado” de acuerdo con los criterios de clasificacion del caso y
debera ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Tuberculosis.
b)La vigilancia de tuberculosis meningea se hara, ademas, buscando
acuciosamente otros casos en los registros hospitalarios, tanto
institucionales como particulares.

c)Toda vez identificado el paciente, deberan seguirse los lineamientos
para la clasificacion de su caso.

d)Se llenaran los formatos correspondientes (véase seccion de
informacion); se hard el seguimiento y los estudios de laboratorio
pertinentes para llegar a una clasificacion final: descartado o confirmado.

e)Al detectar un caso probable o confirmado se procederd a su
notificacion, de acuerdo con las Normas Técnicas (véase seccion
informacion), al estudio epidemiolégico, y a la toma, proceso o en su caso
envio de muestras. Al finalizar el estudio, ha de obtenerse la clasificacién

final y terminar con el seguimiento, para concluir con el expediente.

La confirmacion de los casos se hara a través de estudios en laboratorio
de los casos probables de tuberculosis; para ello las definiciones y los
criterios en la clasificacion de tales casos son las siguientes:
-Caso probable: para toda persona que presente tos con expectoracion
0 gque presente signos de irritacibn meningea.
En el nifio se verificara el antecedente con alglin contacto positivo: la
presencia de tos, fiebre, disnea o sindrome meningeo.
Otras formas de tuberculosis se pueden detectar por la presencia de
dolor escrotal, prostatico o abdominal; secrecion vaginal, metrorragia,
dispareunia (urogenital); aumento del diametro abdominal, diarrea,
fiebre, hepatomegalia, edema, cefalalgia, nausea, irritabilidad, vémito
(peritoneal), etcétera.
-Caso comprobado-Es aquel que se comprueba, por medio baciloscopia,
por cultivo o por estudio histopatolégico, la presencia de bacilos

tuberculosos.
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-Criterio epidemiologico para definir un caso de tuberculosis-Se
considera que dos 0 mas casos estan asociados epidemiolégicamente;
cuando existe la posibilidad razonable de que uno de ellos sea la
fuente de infeccidn del o de otros; o, bien; que ambos procedan de una
fuente comun.

-Defuncidn por tuberculosis- Es el fallecimiento de un caso comprobado,
en cuyo certificado de defuncidon aparezca la tuberculosis como causa
béasica.

-Brote de tuberculosis. Es la presencia de dos o0 mas casos confirmados,
asociados epidemiol6gicamente.

Las actividades de clasificacion y notificacion de un caso probable de
tuberculosis se exponen en el anexo 1.

La identificacion de pacientes con tuberculosis franca, y su cura, de modo
gue estos dejen de ser infecciosos, establecen las bases epidemioldgicas

de los programas de control de la tuberculosis.

2.2.2.Designacion de Responsables y Asignacion de Funciones.

Debera designarse un encargado de la operacién, la supervision y la

evaluacion del sistema, de acuerdo con el modelo de organizacion

institucional:

‘Nivel local: Este comprende todo establecimiento o persona que esté
en condiciones de identificar casos probables o confirmados de
tuberculosis en todas las unidades de atencion en las instituciones
publicas o privadas del Sistema Nacional de Salud, como parte forma
parte del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, y debiendo
realizar la notificacion obligatoria a la unidad de la SSA mas cercana.
‘Nivel estatal y delegacional-Este nivel esta conformado por las
instituciones publicas y privadas del SNS, encabezadas por la SSA, la
misma que recibira y concentrara la informacion, que ademas de ser la
encargada de notificarla al siguiente nivel —nacional- y a los

representantes estatales de las demas instituciones.
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-Nivel nacional-Es el ultimo nivel de flujo de la informacién generada por
el sistema, y, éste, concentra a las autoridades y el personal
responsable de efectuar la concentracion, el procesamiento, el analisis
final de la informacién, asi como, posteriormente, su difusion. En este
nivel participan la Secretaria de Salud y Asistencia, el Instituto Mexicano
del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, el Desarrollo Integral de la Familia, la
Secretaria de la Defensa Nacional, la Secretaria de Marina, Petroleos
Mexicanos e instituciones y médicos privados. La SSA es la
responsable de la notificacibn de los casos a las instituciones
internacionales.
-En el nivel central la responsabilidad de la vigilancia dependera de la
Direccion General de Epidemiologia, por medio de la Direccion de
Informacién y Emergencias Epidemioldgicas, y del Instituto Nacional de
Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE), a través de su
Departamento de Micobacterias.
En todos y cada uno de los niveles técnico-administrativos del SNS, las
principales funciones que se asignaran a estos responsables son:
a)Establecer contacto con los responsables de la vigilancia en las
unidades de informacion.
b)Asegurar la deteccion, su notificacion, el estudio epidemiolégico, el
tratamiento y el seguimiento de los casos de tuberculosis.
c)Realizar la capacitacion, la supervision y la evaluacion periodica de
las actividades de vigilancia epidemioldgica, de manera personal.
d)Aplicar medidas especificas de prevencion y control en situaciones

de alarma.
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2.2.3.Informacion.

La vigilancia de la tuberculosis se lleva a cabo mediante el sistema
rutinario de informacion -la informacion de estos casos es obligatoria-, el
sistema rutinario se efectuara tomando en cuenta las normas técnicas
para la informacion epidemioldgica con los procedimientos establecidos.
No obstante, se cuenta con un subsistema de informacién para la
vigilancia epidemioldgica de enfermedades prevenibles por vacunacion,
encargado de la tuberculosis meningea.

Con el propésito de disponer de datos relevantes, oportunos,
homogéneos y confiables acerca de la situacién de la tuberculosis en
nuestro pais, se hace necesario utilizar diferentes formatos para el

registro y notificacion de casos:

‘Hoja Diaria de Consulta Externa (SISPA-SS-01-P)-El responsable del
llenado del formato es el médico de la unidad, la enfermera o el técnico
en atencion primaria a la salud. Este nos permite registrar los casos
probables de tuberculosis que por alguna razén acuden a la unidad de
salud, a los cuales se les debe realizar 3 baciloscopias de deteccién.

-Informe semanal de casos nuevos de enfermedades transmisibles-
Cuando se presenta un caso nuevo de tuberculosis, el prestador de
servicios de salud ha de llenar, en original y copia, el formato del
Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades (SS-EPI-1-95), y
enviara el original al centro de salud de la SSA mas cercano y por la via
mas rapida posible; en la unidad de salud ha de llenarse un concentrado
del mismo formato y se enviara en original a la jurisdiccién sanitaria de
la Secretaria de Salud correspondiente, en donde se llevara a cabo un
analisis epidemiologico, y se dictaran y aplicaran, en su caso, las
medidas de prevencion y control necesarias transmitiendo la
informacion, escalonadamente, al Sistema Estatal de Salud y a la
Direccion General de Epidemiologia.
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-Estudio Epidemiolégico de Caso- El responsable del llenado es el
médico de la unidad de salud o el epidemidlogo jurisdiccional. El estudio
epidemiologico de caso (Epi-2-95), expuesto en el anexo 2, es aquél
gue aborda el proceso salud-enfermedad a un nivel correlativo y arroja
como producto final, informacion epidemioldgica, de un individuo que en
un tiempo definido, es sujeto de una enfermedad bajo investigaciéon o
estudio. En todo caso confirmado de tuberculosis, se hara el Estudio
Epidemiolégico de Caso, haciendo el estudio de contactos
correspondiente, y se enviara el formulario de tal estudio a la autoridad

correspondiente.

-Tarjeta de Registro y Control de Caso de Tuberculosis (SISPA-20-P)-El
responsable del llenado es el personal de salud que presta la atencién.
Este instrumento, se adjunta en el anexo 3, concentra la informacién
basica con relacion al padecimiento desde el diagnostico hasta el
egreso y a través de ella se genera la informacion sobre la situacion

especifica del caso y los resultados del tratamiento.

‘Cuaderno de Registro y Seguimiento de Casos- El responsable del
llenado es el personal de salud asignado. Esta herramienta permite
registrar el total de casos de tuberculosis diagnosticados ingresen o no a
tratamiento, el seguimiento mensual de cada caso que inicia tratamiento
y como enlace de informacién entre las unidades operativas y el nivel
jurisdiccional en donde, con la informacion registrada en él, se lleva a
cabo el seguimiento de los casos por el sistema de cOmputo EPI-TB

(anexo 4).
La tuberculosis es un padecimiento, razén de un registro nominal

existente, que incluye solamente los casos nuevos comprobados. El

registro nominal de casos se lleva a cabo de la siguiente manera:
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1)La unidad de salud se encargara de llenar el formato de Registro de
Caso de Tuberculosis, en original y copia (anexo 5).

2)La unidad de salud enviara -el formato de Registro de Caso de
Tuberculosis, el Estudio Epidemiologico de Caso, y la solicitud de
estudio de laboratorio- a la jurisdiccion correspondiente.
Posteriormente, se captura esta informacion en el Sistema Especial por
el Registro Nacional de Casos de Tuberculosis (EPI-TB).

3)La jurisdiccidon elaborara un informe (en original y copia), para remitirlo
al nivel estatal, correspondiente.

4)EI nivel estatal, a su vez, elaborard un informe concentrado, en original
y copia, y mensualmente enviara el original a la Direccion General de
Epidemiologia.

5)Tanto los niveles jurisdiccional y estatal como la Direcciéon General de
Epidemiologia, concentraran, procesaran, analizaran, y difundirdn dicha
informacion.

6)Al término de un afio habra de validarse la informacion generada por
dicho registro en cada uno de los niveles técnico-administrativos del

Sistema Nacional de Salud.

Para efectos en el seguimiento de estos casos el procedimiento es el

siguiente:

1)La unidad de salud debe registrar, sisteméticamente, los indicadores
epidemioldgicos basicos del caso, con los que elaborara los informes
de seguimiento que habra de enviar periodicamente al centro de salud;
dicho centro a su vez, elaborara un informe concentrado sobre la
evolucion del caso, mismo que enviara de forma escalonada, a los
niveles jurisdiccional y estatal; a la Direccion General de Epidemiologia
deberan enviarse las evaluaciones semestrales del caso. Los
subsistemas institucionales de vigilancia epidemiolégica proceden de

la misma manera.
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2)Los niveles jurisdiccionales, estatales, y la Direccion General de
Epidemiologia son los que concentran, procesan, analizan y, en su
caso, difunden toda la informacion relativa al seguimiento, de estos

casos.

3)Al término de un afio, aunado a la validacion de la informacién
generada por el registro de la misma, se analizara el seguimiento de

los casos y conformando asi su clasificacion final.

‘Informaciéon de estudios de laboratorio

La informacién de estudios de laboratorio de los padecimientos bajo

vigilancia epidemiolégica se deriva de los siguientes documentos:

1)Las solicitudes de estudios de laboratorio.

2)El registro de recepcion de muestras por el laboratorio.

3)El registro de los resultados de dichos estudios.

4)Los informes mensuales de laboratorio, con los resultados de los
estudios por area (anexo 6).

5)Otros, estudios.

Los laboratorios informaran al centro de salud mas proximo sobre la
recepcion de las muestras y el resultado de los estudios de laboratorio
de los casos probables y comprobados de tuberculosis, y después
enviaran los informes concentrados -Informe Mensual de Microscopia y
Cultivo- de sus resultados en cada area de laboratorio. Los laboratorios
de salud publica, a su vez, nacionales o estatales, habran de informar a

la unidad de vigilancia epidemioldgica del nivel correspondiente.

En cuanto al centro de salud, éste habra de concentrar, procesar y
analizar la informacién, ademas de llevar a cabo el estudio del caso, de
acuerdo con las normas técnicas ya referidas. También en ellos se

llenard (en original y copia) el formato del Informe Mensual de
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Microscopia y Cultivo, remitiendo el original a la jurisdiccion sanitaria
correspondiente y utilizando la copia para fines técnico-administrativos.
La informacién se transmite asi, escalonadamente a la Secretaria
Estatal de Salud y a la Direccion General de Epidemiologia, de manera
mensual, en donde, a su vez, se concentra, se analiza y, en su caso, se
difunde. Los subsistemas institucionales de vigilancia epidemioldgica

informan de la misma manera a los niveles superiores.

La informacion de los Registros Nominales y de los Informes Mensuales
de Microscopia y Cultivo, debera ser remitida mensualmente, y debera
publicarse cada cuatro semanas en el Boletin Semanal de
Epidemiologia. Anualmente, asi mismo, habra de elaborarse el
concentrado de la informacion, que serd publicado en el Anuario
Estadistico de Morbilidad.

2.2.4.Métodos de Control.

El problema de la tuberculosis ocupa un sitio importante dentro de la

atencion primaria a la salud. Las tres medidas técnicas principales que se

incluyen para el control de la tuberculosis son: la vacunacion con BCG, la

quimioprofilaxis y la deteccion de casos, prosiguiendo con un tratamiento

curativo, estas medidas son:

1)La vacunacién con BCG-Esta es una vacuna que se elabora con
bacilos de Mycobacterium bovis, atenuados, de la cepa de Calmette y
Guering; y cuyo objetivo es sustituir la primoinfeccion natural, que
puede ocasionar formas graves de tuberculosis, por una infecciéon
artificial, benigna y controlable.
Las normas de vacunacion en nuestro pais establecen, segun las
caracteristicas epidemiologicas, que la vacuna debe aplicarse al
momento del nacimiento o en su defecto al primer contacto que el nifio
tenga con la unidad de salud (excepcionalmente hasta antes de los 14
afos). En México, en los pacientes con VIH/SIDA no se recomienda la

aplicacion de BCG.
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2)La quimioprofilaxis-Esta indicada en el tratamiento preventivo con
isoniacida; mismo que no se recomienda en la poblacion mayor de 35
afos, por el riesgo de hepatitis; esta medida solo es recomendable,
siendo supervisada por un especialista, en casos de infeccion
tuberculosa reciente, de contacto con caso activo, de diabetes,
silicosis, de una administracion prolongada de corticoesteroides, o
inmunosupresores en enfermedades inmunosupresoras como el SIDA,
en las mujeres embarazadas debera posponerse el tratamiento
preventivo para después del parto.

3)La deteccién de los casos mediante el examen de esputo en las
personas que acuden a los servicios de salud, cuando éstas presenten
tos con expectoracion o sintomas toracicos.

4)El tratamiento especifico-Aunque la mayoria de las primoinfecciones
se curan sin tratamiento, cuando se descubren esta indicada una
terapéutica antimicrobiana.
Para seleccionar el esquema a seguir debe identificarse si la
presentacion es pulmonar o extrapulmonar; si se trata de un caso
nuevo, de un reingreso, un fracaso o una recaida. El tratamiento
primario da inicio con la fase intensiva, se administran diariamente
(seis veces por semana) cuatro farmacos: isoniacida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol. En la fase de sostén dos farmacos,

isoniacida y rifampicina, tres veces por semana®.

Otras medidas que contribuyen, especificamente, al control de esta

enfermedad son:

5)Eliminar la tuberculosis en el ganado vacuno, a través de pruebas
tuberculinas y del sacrificio de los animales reactores; asi como a
través de la pasteurizacion de la leche, producida.

6)El aislamiento. La mejor manera de controlar la infeccion de un

paciente es la administracion del tratamiento, el cual produce una

® Secretaria de salud. Programa Nacional de tuberculosis, Guia practica para la atencion de la tuberculosis:82.
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negativizacion en unas cuantas semanas. El tratamiento hospitalario
s6lo es necesario en los casos de quienes padecen formas graves
de la tuberculosis o, para los pacientes que presentan
complicaciones con otros padecimientos, y que requieran de la
atencion hospitalaria.
Debe instruirse a los pacientes en cuanto a la necesidad irrevocable
de cubrirse boca y nariz al toser o estornudar y acerca del manejo o
la eliminacion de los esputos y pafiuelos manchados con las
secreciones.
7)La desinfeccion concurrente-Es necesario mantener practicas
adecuadas en el lavado de manos y el aseo domeéstico, y no se
requieren precauciones especiales en la manipulacion de los
objetos. La descontaminacion microbiana del aire se hara mediante
la ventilacion, que puede complementarse con luz ultravioleta.
8)EI estudio de contactos. Debe realizarse la prueba de tuberculina en
todos los miembros de la familia y en los contactos intimos
extrafamiliares. El tratamiento preventivo esta indicado tanto para los
contactos reactores -positivos como para los reactores negativos,
especialmente cuando se trate de contactos intimos jovenes, hasta
gue la repeticion de la prueba cutanea indique que todavia es
negativa.
9)Mejorar las condiciones sociales evitando el hacinamiento y
realizando actividades en educacion sobre la salud para dar a
conocer el modo de transmision de la enfermedad y las actividades
instrumentadas para su control.
10)La disponibilidad de los recursos de laboratorio y de gabinete para
las actividades de pesquiza, estudio de casos y contactos, con el fin
de administrar un tratamiento oportuno.
11)Contar con el personal de salud para la supervision de los
pacientes bajo tratamiento; y gestionar examenes de laboratorio y
de tratamiento preventivo a los contactos.
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12)Medidas en casos de epidemia. En las epidemias debe mantenerse
una vigilancia epidemiolégica permanente, para identificar y tratar
los casos nuevos que se produzcan por el contacto con un caso
infeccioso no identificado; en todos estos casos debe llevarse a
cabo una investigacion cuidadosa para descubrir el origen de la
infeccion 'y proporcionar a los pacientes el tratamiento
correspondiente.

13)No hay repercusiones en caso de desastre; debe procurarse que

exista una ventilacién apropiada.

Los procedimientos especificos para el estudio de los contactos del
paciente, asi como el tratamiento y el seguimiento de su caso deben
realizarse de acuerdo con el Manual de Normas y Procedimientos para la
Prevencion y Control de la Tuberculosis.

Ademas de lo ya expuesto, existen cuatro actividades directivas para que
el control de la enfermedad tenga un resultado positivo: la planificacion, la
ejecucion, la supervision y la evaluacion.
"Planificacion
Es condicidn indispensable de cualquier programa; formula objetivos,
indica la situacion inicial y describe la manera y el momento en que se
pretende alcanzarlos.
‘Ejecucioén
La ejecucion de un programa de control de tuberculosis implica
garantizar la participacion de todas las instituciones de salud; que se
cuente con los recursos materiales indispensables, que se organicen
cursos de capacitacion, que se establezcan sistemas de registro, de
informacion y de supervision, asi como de los mecanismos para la

aplicacion de acciones correctoras.
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‘Supervision

Esta actividad se dispone durante la ejecucion y funciona en paralelo
con ella, aunque por separado. La supervisidén sirve como una ventana
del programa, al tiempo que corrige de manera simultanea la ejecucion.
‘Evaluacion

La evaluacion tiene que ser independiente, cientifica y periddica, pero
sostenida y adecuada; debe ser multidimensional, es decir, técnica,
operacional y administrativa. Para garantizar el éxito del programa es
indispensable una combinacion sensata de los componentes y de las
actividades técnicas y de direccion.

La supervision y la evaluacion del programa se realizaran en el nivel
inmediato superior, de manera periodica, con el propdsito de ofrecer la
asesoria y el apoyo necesarios para lograr los objetivos de la vigilancia
epidemioldgica de la tuberculosis.

Para evaluar la situacion de la tuberculosis se emplea una combinacién
de tres indicadores que deben ir asociados con el conocimiento preciso
y veraz de las condiciones socioeconémicas y sanitarias del pais; de la
calidad y la cobertura de las acciones del programa y de la notificacion
de los casos nuevos detectados. Esos tres indicadores son: 1)EI riesgo
de infeccion; 2)La incidencia de casos de tuberculosis en un tiempo
determinado -en este indicador influye la busqueda activa de casos;
3)La mortalidad por tuberculosis; ésta, generalmente, disminuye mas
rapido que la transmision de la enfermedad.
‘Programa de adiestramiento

Deberan realizarse reuniones de adiestramiento, con todas las
instituciones del Sistema Nacional de Salud, incluyendo los niveles:
local, jurisdiccional y delegacional, asi como a hospitales y laboratorios,
con el proposito de difundir mayor informacion sobre la tuberculosis,
con la finalidad de mantener actualizado al personal y de establecer las
bases de la vigilancia y el control del padecimiento. El contenido

general, de éstas puede resumirse en:
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-El panorama epidemiolégico.

-Los aspectos clinicos y el manejo de los casos.
-Los estudios de laboratorio.

-Los lineamientos de vigilancia epidemiologica.

-Las medidas de prevencién y control.

2.2.5.Andlisis de informacion

Toda la informacion generada en cada uno de los niveles técnico-
administrativos debe seguir un proceso de recoleccion, de concentracion,
proceso y analisis.

En cada uno de ellos el andlisis minimo debera contener los resultados
sobre el total de consultantes, el nUmero de sintoméaticos respiratorios,
los casos de tuberculosis por grupo de edad, por sexo, por instituciéon que
notifica, los casos confirmados, 0 no, por bacteriologia en menores y
mayores de 15 afios, los casos por método de diagnostico, casos por
localizacion de la tuberculosis, etc. Un analisis determinante es identificar
los casos de acuerdo con su distribucion por area geografica. Mediante el
analisis oportuno de la informacion pueden establecerse los criterios para
priorizar el problema de la tuberculosis en las areas de mayor riesgo y

establecer, planificar y ejecutar las medidas correctivas.

2.2.6.Difusion

En los diferentes niveles técnico-administrativos debera elaborarse un
informe de cada uno de los niveles que sustentan la informacion, para la
difusion de los resultados obtenidos.

La informacion del programa debera remitirse mensualmente al nivel
central y se publicara cada cuatro semanas en el Boletin Semanal de
Epidemiologia. Anualmente habra de elaborarse un concentrado de la
informacion, que se publicara en el Anuario Estadistico de Morbilidad y
en otros documentos o boletines, por €j., las monografias publicadas por

la Direccién General de Epidemiologia(DGE).
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2.3.Enfermeria comunitaria

2.3.1.Antecedentes
Algunos autores, como S. Cloutier, G. Page y M. F. Colliere, afirman que
la nocidon de enfermeria comunitaria y de atencidon primaria siempre ha
formado parte integrante de la practica de la enfermeria; aunque los
términos enfermeria comunitaria 0 de enfermeria de atencidon primaria
aparecieron hasta los afos 60’s y 70’s, respectivamente. Los elementos
de tal nocion centrados en la comunidad, han existido en formas distintas,
segun el pais, el contexto u otras influencias’.
En la Gran Bretafia, por ejemplo, desde la fundacion de la primera
escuela de enfermeras bajo la direccion de Florence Nightingale, en 1860,
se dedicaba un afio entero a la formacion en enfermeria, en aspectos
relacionados con la salud de la comunidad y la promocién de la salud en
la misma.
Para algunos autores, el libro Notes of Nursing de F. Nightingale, es
considerado como el primer tratado de enfermeria comunitaria y de
atencién primaria. En él se induce a las enfermeras a desarrollar y adquirir
conocimientos propios de la profesion y distintos de los conocimientos
meédicos, partiendo de su propia experiencia en la practica del cuidado a
los individuos.
En Finlandia las enfermeras de salud publica han practicado, durante
afos, un tipo de servicio basado en la comprension de las dificultades
expuestas por la poblacion, en relacion a las caracteristicas geograficas y
climaticas, y de bajo recurso a la medicalizacion.
En Holanda las caracteristicas climaticas y geograficas también
condicionaron un enfoque de la enfermeria de salud comunitaria a partir
de la poblacion.
En México, el cuerpo de enfermeria primaria de la asistencia publica

domicilia, también, segun las caracteristicas propias de cada zona

"Roca A. M. T, Alvarez-Dardet D. C., Enfermeria; Enfermeria comunitarial. Ediciones cientificas y técnicas,
Masson — Salvat. 1992: 14.
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geografica y climatica, tuvieron que utilizar un enfoque centrado en la
comunidad con los recursos disponibles en la misma.

En definitiva, muchos de los elementos que hoy dia acopian el enfoque
comunitario y la atenciéon primaria de la salud han sido utilizados por
enfermeras y enfermeros de todo el mundo, utilizando los recursos y los
medios presentes en la comunidad y teniendo en cuenta, ante todo, la

percepcion en cuanto a sus necesidades de salud.

La expresion cuidados de atencion primaria surge en los afios 70’s en
razon de las diversas diligencias llevadas a cabo en paises del tercer
mundo -Nigeria, Indonesia, Tanzania, Cuba, China, etc.—. Tales
diligencias se desarrollaron en los afios 60’s, gracias a los profesionales
de la salud -enfermeras, médicos, etc.-, que llevaron a efecto una
inversion del enfogue que se tenia, comenzando por un mejor
conocimiento de la poblacién. Esto los condujo a descubrir qué era lo que
realmente «planteaba problemas para la poblacion» y a buscar soluciones
con éllos partiendo de la propia percepcioén del problema de la gente y
apoyandose tanto en los conocimientos y los recursos que ésta posee

como en las acciones que es capaz de realizar.

Asi pues, el enfoque utilizado en estas experiencias ha sido,
primordialmente, el de aprender de la gente en lugar de ensefarles; de
comprender su vision del mundo y de sus problemas, en lugar de
imponerle la nuestra, y de apoyarse en su conocimiento con el fin de
ayudarle a complementarlos o ajustarlos, basandose en la propia
naturaleza del problema y en los medios disponibles para solucionarlo.

Tomando como punto de partida estas experiencias, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) organizo, en el afio 1974 el primer seminario
internacional para dar inicio a una renovacion en los enfoques de los
problemas de salud a nivel mundial. Este seminario se basaba en las

experiencias llevadas a cabo por los cuerpos de enfermeria, en diferentes
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paises del mundo, con la finalidad de esbozar un enfoque comunitario de
los cuidados de enfermeria. El titulo del seminario fue el de Community
Nursing y en él se anunciaron las primicias de la Conferencia Mundial de

Alma Ata en el mes de septiembre de 1978.

2.3.2.Concepto
En el afio 1974, la Organizacion Panamericana de la Salud definié a
Enfermeria en Salud Comunitaria como “la sintesis y aplicacion de un
amplio espectro de conocimientos y técnicas cientificas para la
promocién, la restauracion y la conservacion de la salud comunitaria. El
sujeto primario de su asistencia es la comunidad, y los grupos dentro de
ella, las unidades de trabajo a través de las cuales se logran niveles mas
altos de salud comunitaria. A la enfermeria en salud comunitaria le
concierne la identificacion de las necesidades de salud, en general, de la
comunidad y la tarea de obtener la participacion de ésta en la ejecucion
de programas relacionados con la salud y el bienestar de la poblacion. La
enfermeria en salud comunitaria vigila la salud de la comunidad como un
todo y determina el impacto de sus acciones sobre los grupos, o
conjuntos de grupos, atendidos en relacion con la comunidad total y su
nivel de salud; sirve a la comunidad por medio de actividades que
conducen a la utilizacion de los recursos individuales y colectivos,
existentes y potenciales, para la solucion de problemas prioritarios de
salud y del ambiente, comunes a individuos, grupos o conjuntos de
grupos, que influyen en el nivel de salud de la comunidad. En su ejercicio
integra los conceptos y los métodos de las ciencias de la Salud Publica
con los de la Enfermeria para promover, mantener y restaurar la salud de
la comunidad. Utiliza los conceptos y métodos de la epidemiologia para
diagnosticar las necesidades de atencion de los habitantes urbanos o
rurales, vigilando las tendencias en la salud de las poblaciones e
identifica, por medio del diagndstico, los grupos y conjuntos de grupos de

individuos que comparten las mismas necesidades de salud; asimismo,
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planifica y ejecuta las acciones de prevencion en sus tres niveles,
incluyendo la atencion primaria, directa y moviliza los recursos
individuales y colectivos de la comunidad para ayudar a la misma a
alcanzar mejores niveles de salud. Por ultimo determina el impacto de sus

acciones sobre el sujeto de atencién”,

En el afio1985, el Director General de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Doctor Mahler, reconocio a las enfermeras como lideres en
las estrategias para conseguir la meta de «Salud para Todos en el afio
2000»; pues son éllas las que estdn mas cerca de la poblacion y, por
tanto, los conocimientos y las habilidades que poseen son particularmente
apropiadas para dar respuesta a las necesidades de salud requeridas.
Sus funciones estan determinadas, por una parte, por la finalidad o los
objetivos de la atencion primaria y, por otra, por las prestaciones de cui-
dados que definen a la profesiéon de enfermera.

Definicion formulada en 1973 por la Asociacion Americana de Enfermeras
(ANA): “La enfermeria comunitaria es una sintesis de la préactica de la
enfermeria y la salud publica aplicada a promover y preservar la salud de
la poblacion. La naturaleza de esta practica es general y abarca muchos
aspectos. No se limita a un grupo de edad o un diagnostico determinados.
Es continua y no episddica. La responsabilidad dominante es la poblacion
como un todo. Por lo tanto, la enfermeria dirigida a los individuos, las
familias o los grupos, contribuye a la salud de la poblacion total. La
promocién de la salud, el mantenimiento de la salud, la educacion
sanitaria, la coordinacion y continuidad, del cuidado se utilizan con un
enfoque integral de la familia, del grupo y de la comunidad. La actuacién
de la enfermera confirma la necesidad de un planteamiento general de

salud, reconoce las influencias de tipo social y ecolégico, presta atencion

8 OMS. Enfermeria y salud de la comunidad. Ginebra: Serie Informes Técnicos, ni 558; 1974.

32



a las poblaciones en peligro y utiliza las fuerzas dindmicas que influyen en

el cambio™.

2.3.3.Principios basicos
Los principios basicos que se desprenden de la enfermeria comunitaria y

gue deben servir como guia en la practica son los siguientes:

1.La enfermeria comunitaria se apoya en una base sélida de la
enfermeria, integrando en su practica conocimientos de salud publica.
La enfermeria comunitaria se fundamenta, por una parte, en el
concepto de la salud como un proceso dinamico; englobando las
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, sociales, espirituales y culturales
del individuo, la familia y la comunidad. Por otra parte, se basa en la
concepcion de los cuidados de enfermeria, entendidos como una
ayuda a las personas en sus necesidades y aspiraciones de salud,
aportandoles aquellos instrumentos que necesitan para mantenerse
sanos y alcanzar niveles superiores de bienestar. Tiene como prioridad
en sus cuidados la promocién y el mantenimiento de la salud, asi como
la prevencion —de enfermedades, accidentes, incapacidades y muertes
— que posea una orientacion hacia la salud, sin descuidar las
necesidades en la curacion y la rehabilitacion.
En su ejercicio aplica los conocimientos generales, actitudes y
habilidades de la enfermeria en aquellos ambitos y situaciones en que
se encuentre: centro de salud, domicilio, instituciones, etc.; aplica,
ademas, los conocimientos y las técnicas de las ciencias de la salud
publica, de la epidemiologia, de la organizacién comunitaria, de la
educacion sanitaria, etc., que la faculten a identificar problemas

potenciales, estados de salud, practicas y actitudes de la poblacién y

%CajaL.C., L6épez P. R. M. Enfermeria; Enfermeria comunitaria I11. Ediciones cientificas y técnicas,
Masson — Salvat. 1993: 368: 65.
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asimismo, implementar medidas para mantener y potenciar los factores

positivos necesarios para vivir en salud.

2.La responsabilidad principal de la enfermeria comunitaria es la

poblacién como un todo.

La enfermeria comunitaria utiliza el término cliente para referirse a los
individuos, a la familia o a la comunidad entera; es decir, su cliente
habitual o su foco de atencién deben ser los grupos, ya que éllos son
entidades biopsicosociales en continua interaccion y con derecho a
mantener o alcanzar 6ptimas condiciones de salud. Tanto la familia
como los diferentes grupos sociales, si se los considera como algo mas
que la suma de sus miembros, representan unidades de trabajo a
través de las cuales se puede lograr elevar el nivel de salud de la
comunidad.

Al sefalar que el foco de atencion prioritario de la enfermeria comu-
nitaria es la poblacibn como un todo; es importante destacar que la
atencion no debe centrarse Unicamente en los grupos que expresan su
demanda, sino también en aquellos que, aun sin expresarla, pueden

requerir ayuda o presentar una necesidad.

Asi, el profesional en enfermeria comunitaria sigue el principio de
equidad promulgado por la Organizacion Mundial de la Salud: una
comunidad serd mas sana cuando no existan diferencias.

La enfermeria comunitaria se acerca y mantiene contactos regulares
con los grupos sociales en el domicilio, en los lugares de trabajo, en los
centros recreativos; ya que es alli donde estos grupos viven, trabajan o
se relacionan; en definitiva, donde se ponen de manifiesto las
necesidades reales o potenciales de salud y en donde se encuentran la
mayoria de los factores que inciden positiva 0 negativamente sobre

ella.
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En muchas ocasiones, la atencién de enfermeria tiende a concentrarse
en el individuo, mientras que a la familia y a la comunidad sélo se les

tiene en cuenta por la influencia que puedan ejercer sobre él.

3.La naturaleza de la practica de la enfermeria comunitaria es general y
continuada, y abarca un cimulo de aspectos.
Este principio denota que la practica de la enfermeria no se limita a un
problema o diagndstico determinado ni a un grupo de edad especifico;
ni se limita a aspectos concretos de la salud de la comunidad.
Su centro de atencién esta constituido por los individuos de todas las
edades, razas, condiciones sociales e ideologias politicas y religiosas,
con quienes ejerce a lo largo del tiempo, siguiendo su acontecer de la
vida y del proceso de salud; sus intervenciones no representan un
episodio nuevo y/o aislado, sino la continuacion de una accién anterior

o el inicio de posteriores acciones.

El trabajo continuado, requiere de que la enfermera sienta interés,
comprension y respeto por los valores individuales y familiares; de que
sepa comunicarse y facilitar la comunicacion, asi como de que sea un
profesional flexible, con una actitud abierta y adaptable a las diferentes

condiciones sociales.

4.La enfermera comunitaria debe trabajar dentro del marco
administrativo del sistema de salud y en relacion con las necesidades
existentes en la comunidad.
La organizacién sanitaria de un pais o comunidad en la que se incluyen
los servicios de enfermeria, representa el marco administrativo y legal
de su actividad; por lo tanto, el ejercicio profesional de la enfermeria
comunitaria debe desarrollarse dentro de este contexto y de acuerdo
con las prioridades de salud identificadas en la zona. Su aportacién
especifica a la mejora de las condiciones de vida y salud de una
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comunidad, requiere de la identificacion de las necesidades de los
cuidados de enfermeria, asi como de su planificaciéon, su
implementacion y su evaluacion.

La enfermeria comunitaria debe, por tanto, utilizar una metodologia
cientifica en sus actividades y recoger la informacién pertinente que le
permita formular objetivos especificos dentro del plan o programa de

salud de la zona.

5.La enfermera comunitaria debe reconocer, respetar y promover la
participacion de los clientes en todas las acciones de salud.
En una de las recomendaciones de la Conferencia Internacional de la
Organizacion Mundial (OMS)de la Salud celebrada en Alma-Ata, en
1978, los Estados miembros de la organizacién hicieron especial
énfasis en la necesidad de responsabilizar a la poblacion de su propia
salud, destacando que la comunidad debe participar en la planificacion,
la ejecucidon y la evaluacion de las acciones de salud. Asimismo, la
Carta de Ottawa para la promocion de la salud reafirmo tal necesidad.
Para cumplir con estas recomendaciones, la enfermera comunitaria
debe ayudar a las familias y los grupos a identificar sus problematica
propia -para encontrar sus propias soluciones- y a motivar en la
poblacién su interés en la planificacion de los cuidados de salud, y a
ser parte activa en el proceso de evaluacion de los resultados; en
definitiva la enfermera comunitaria debe contribuir a que los individuos

tomen sus propias decisiones y vivan de acuerdo con ellas.

La participacion del cliente en sus propios cuidados de salud hace ne-
cesario que la enfermera lo conciba no sélo como paciente, es decir,
como un receptor pasivo, complaciente, tolerante y sufrido, sino como
un agente activo que, con la adecuada informacion, es capaz de

participar en su propio cuidado.
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Por ende, en el trabajo con la comunidad, las responsabilidades deben
ser compartidas entre los clientes, la enfermera y otros profesionales
sanitarios, segun las capacidades y/o posibilidades de cada uno y de la

situacion de salud concreta.

6.La educacion sanitaria es un instrumento de trabajé fundamental para
la enfermeria comunitaria y forma parte integral de sus actividades.
La educacion para la salud es una de las actividades, basicas, que se
propugna desde la atencién primaria, como un primer nivel de atencién
para conseguir mejoras en el nivel de salud de los pueblos. El
profesional de enfermeria que trabaja en una comunidad esta implicado
en esta tarea y debe impeler a los individuos, familias y grupos a
adquirir principios sélidos vy practicas saludables, contribuyendo asi a
crear una cultura de la salud. La enfermera comunitaria debe conocer y
utilizar los métodos educativos que favorezcan el aprendizaje de sus

clientes y el intercambio de conocimientos entre éstos y élla.

7.La enfermera comunitaria forma parte de un equipo de salud
multidisciplinario.
Debe entender al individuo y a las comunidades como algo unitario y
no como parcelas en donde poder actuar por separado. En la
resolucién de los diferentes problemas de salud cada profesional debe
aportar su orientacion, sus conocimientos y sus habilidades especificas
para asi, participar en la consecucion de las metas comunes. La
enfermera comunitaria, como miembro del equipo, debe proporcionar la

orientacion de su profesion en todas sus actividades (tabla 1).
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Tabla 1. Deberes de la Enfermera Comunitaria
-Conocer el entorno: fisico, social y cultural.
-Conocer a la poblacion: su composicion y sus lideres, etc.
-Conocer los problemas y los recursos poblacionales.
-Promover habitos saludables.
-Estimular la autocompetencia y la participacion.

-Ayudar a conseguir niveles mas altos de bienestar.

2.3.4.Ambitos de actuacion
Tres, son los ambitos de actuacion de la enfermeria comunitaria: la
comunidad, la familia y la persona. Las actividades a realizar por el
personal de enfermeria, en su practica profesional, han de ir encaminadas
a identificar sus necesidades y problemas; el objetivo de su trabajo sera
lograr involucrar a las personas, como a miembros que se forman en una
familia, y pertenecen a una comunidad, en el desarrollo de proyectos

relacionados con la salud y el bienestar de la poblacién®®.

‘Comunidad

La enfermeria de salud publica o comunitaria tiene que dedicarse, cada
vez mas, la diversidad de actividades comunitarias que influyen en el
estado de salud de las personas y en sus capacidades funcionales
Optimas. Independientemente del tipo de comunidad de que se trate, la
enfermera debe conocer y aplicar las distintas técnicas epidemiologicas,
y de investigacion social, para alcanzar el desarrollo de la comunidad.

Asi, la enfermera comunitaria se acerca y mantiene contactos regulares
con los diferentes grupos sociales en el hogar, en los centros de trabajo,
en la escuela, o en los centros recreativos y vecinales, ya que es alli
donde estos grupos viven, trabajan o se relacionan...en definitiva, estan

en donde se ponen de manifiesto necesidades reales o potenciales de

19 5anchez M. A- et el. Enfermeria comunitaria 1. Conceptos de salud y factores que la condicionan. Mc-
Graw-Hill. Espafia; 2000: 390: 48.
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salud y en donde se encuentran la mayoria de los factores de riesgo que

inciden negativamente en ella.

‘Familia

Llevar a cabo una valoracion exhaustiva del estado de salud de una
familia es una tarea laboriosa y compleja, de ahi que sélo a través de
diferentes contactos se pueda lograr un conocimiento profundo de sus
integrantes y de sus necesidades de salud.

La recogida y el analisis de los datos béasicos acerca de una familia,
ayudan a la enfermera comunitaria a la evaluacion y el diagnostico de los
problemas de salud y las necesidades sanitarias de la misma de una
manera organizada y sistemética. De tal modo, la informacién que una
enfermera debe buscar en una familia puede clasificarse dentro de los

varios apartados, que se exponen en el anexo 7.

‘Persona

Las personas enfermas, o incapacitadas, requieren de una atencion
continua en su domicilio, asi que resulta de gran valor el conocimiento
gue se tenga de la estructura familiar y de las aptitudes, por parte del
personal de enfermeria, para influir sobre los aspectos de la vida de la
persona durante todo el proceso de la enfermedad, y aun después de
que éste concluya. Por ello, es de vital importancia recopilar el maximo
de datos sobre la situacion familiar de un enfermo para trazar el plan de
cuidados, que necesita.

Si la comunidad es un conjunto de agregados o individuos que se
interrelacionan o desenvuelven en un medio; la enfermera comunitaria
puede y debe actuar en este medio, entendiendo como “medio” el centro
de salud o el domicilio del paciente, como las instituciones o los centros
en donde concurren los individuos: centros de trabajo, sedes de

asociaciones, escuelas, etc.
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2.3.5.Funciones
A las funciones de la enfermera se les define como el conjunto de
actividades y tareas que las enfermeras y los enfermeros, realizan en el
ejercicio de esta profesion. Asi, en funcion de su grado de independencia
para tomar decisiones, se han considerado tres categorias: dependiente,

interdependiente e independiente™”.

Funcién dependiente-es cuando las actividades que realiza el profesional
de enfermeria no son consecuencia de su propia decision, sino

delegadas a éllos por otro profesional.

Funciéon interdependiente-es aquella funcibn que comprende la
planificacion de las actividades que las enfermeras desarrollan, pero que
son insuficientes para resolver la situacion de salud del
usuario/colectivo/comunidad, y, que por su naturaleza, requeriran de una
labor coordinada con otros miembros del equipo: el trabajador social, el
médico, el psicologo, los servicios de apoyo, etc., para la resolucion del
problema de salud, que se trate.

La Funcion independiente de enfermeria se entiende como el proceso de
atencion que la enfermera realiza con plena autonomia, ya que ésta
dispone de la competencia profesional requerida para tal efecto. Se
considera como la principal funcion de la enfermeria comunitaria y
engloba cuatro funciones bien diferenciadas: la asistencial, la docente, la

administradora y la investigadora.

-Funcién Asistencial
Por atencion asistencial o directa de enfermeria, se entienden aquellas
acciones que tienen como principio la satisfaccion de las necesidades

basicas del paciente y que se realizan directamente con los usuarios,

1 Frias O. A. Enfermeria comunitaria. Masson: 2000; 158.
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sean éstos nifios o adultos, individuos sanos o enfermos. Para facilitar la
comprensién de dichas acciones se emplea el esquema clasico, que
Leavel y Clark formularon en el afio 1965 sobre la historia natural de la
enfermedad y sus tres niveles de prevencion:

Nivel primario- De promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
(incluye la educacion para la salud).

Nivel secundario- De diagndéstico temprano y tratamiento precoz.

Nivel terciario — De reinsercion y rehabilitacion.

-Funcion Docente

El Grupo de Consulta sobre los Programas de Educacion Continua de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), define a la funcién
docente como “el proceso de ensefianza-aprendizaje activo y
permanente, que se inicia al terminar la formacién basica; esta
destinada a actualizar y mejorar la capacitacion de una persona o grupo
frente a la evolucion cientifico-tecnologica y las necesidades sociales;

debe realizarse de forma sistematizada, permanente y en equipo”.

La formacion continuada de los profesionales en enfermeria, utilizada
como instrumento de motivacion y mejora de la calidad de servicio,
permite a los enfermeros dirigir centros sanitarios, impartir docencia con
el maximo grado académico, investigar dentro de su propia disciplina y
responsabilizarse de programas de salud o de los aspectos puntuales

de la enfermedad antes aludidos.

-Funcién Investigadora

Esta propone que la investigacion en enfermeria comunitaria esté mas
centrada en el nucleo esencial de la actividad enfermera; ésto es, el
cuidado y el fomento del autocuidado, a los cuales se accede, también,
a través de una metodologia cualitativa. Para ello habria de priorizarse

la creacién de equipos de investigacion que integren tanto la formacion
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continuada como la investigacion y que brinden su asesoria en todos los
aspectos de la misma: peticibn de subvenciones, metodologia,
comunicacion de resultados, etc., con el objetivo de que la produccién

cientifica sea de una calidad maxima.

‘Funcién Administradora

En las instituciones publicas las enfermeras han desempefiado un papel
cada vez mas amplio, propiciando los servicios de enfermeria para la
gestion de recursos humanos, la gestion del tiempo, los recursos
materiales y de servicios; en suma, para la administracion de cuidados
de enfermeria a la poblacion. Por ejemplo: la identificacion de
necesidades de salud, la elaboracion de censos, el cumplimiento de
registros, la elaboracion de los indicadores de calidad, la planificacion de

acciones especificas, y la evaluacion de programas, etc.

El papel de la enfermera es ser el de enlace entre el usuario y el sistema
de salud y, en este sentido, debe responsabilizarse de la organizacién,
la coordinacion y la administracion de la unidad de enfermeria; debe
elaborar los planes y programas; debe organizar el sistema de
informacion y los registros de enfermeria; debe promover el desarrollo
del personal a su cargo; asi como, participar en la evaluacion de los
servicios de salud y los programas de mejora continua de la calidad e
innovacion de servicios para dar respuesta a las necesidades de los

usuarios.
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2.3.6.Actividades

Margaret J. Jacobson, expone una clasificacion de las actividades propias

de la enfermera comunitaria, en la que sefiala tres tipos de actividad: las

actividades directas, las actividades semidirectas y las actividades
indirectas:*?

—Las actividades directas son aquellas en las que la enfermera presta los
cuidados directamente al individuo, familia, comunidad o con éllos.

—Las actividades semidirectas son aquellas que se dirigen a personas
diferentes del propio cliente, pero relacionadas de forma mas o menos
préxima y/o inmediata con él.

—Las actividades indirectas son aquellas que se centran en la mejora del
sistema sanitario y de los servicios de enfermeria -planificacion,
gestidn, docencia, etc. Es decir, son acciones dirigidas al &mbito dentro
del cual se presta una atencion directa o semidirecta, son los
profesionales de enfermeria dedicados a la gestion de servicios 0 a la

ensefianza.

‘Actividades Dirigidas a los Individuos y las Familias

Entre las principales actividades que se desarrollan en este campo

destacan:

1.El adiestramiento de las familias en cuanto a los cuidados basicos
para el mantenimiento y la recuperacion de la salud.

2.0frecer ayuda a las familias para evitar las estancias y los ingresos
innecesarios en los hospitales y residencias.

3.0frecer los cuidados de enfermeria que los individuos requieren para
mantener su autonomia.

4.Orientar a las familias con hijos recién nacidos y realizar un se-

guimiento durante su proceso de desarrollo.

12 Caja L. C., Lépez P. R. M. Enfermeria; Enfermeria comunitaria I11. Ediciones cientificas y técnicas,
Masson — Salvat. 1993: 368:70.
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5.Prestar cuidados a los pacientes en su domicilio -después de su alta
hospitalaria- facilitando su reinsercion en la vida cotidiana.

6.Aplicar los tratamientos y suministrar los cuidados especificos a los
clientes, en colaboracion con el equipo de salud.

7.Realizar el seguimiento de pacientes con problemas de salud diag-
nosticados y con pautas terapéuticas protocolizadas.

8.Brindar el apoyo y los cuidados necesarios para que quien lo desee
pueda morir en su domicilio.

9.Ayudar a los individuos y a las familias en la toma de decisiones sobre

Su propia salud.

‘Actividades Dirigidas a la Poblacion

Se sefialan seis:

1.ldentificar las necesidades y las demandas de los cuidados de
enfermeria de la poblacion.

2.Facilitar a los individuos el acceso a los recursos apropiados tras
haber identificado sus necesidades de la atencion.

3.Acercar los cuidados de enfermeria adonde la poblacion los necesite
y, en especial, a los grupos que no acuden espontaneamente a los
servicios de salud -grupos de riesgo, marginales, etc.

4.Promocionar la salud mediante actividades de educacion sanitaria.

5.Coordinar y trabajar con lideres y otros representantes de la
comunidad para movilizar sus recursos en temas de salud.

6.Detectar los problemas potenciales o reales de salud de la comunidad,

relacionados con el medio ambiente o con el mundo laboral.
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‘Actividades derivadas de la administracion, la docencia y la

investigacion.

1.Participar en la investigacion y desarrollar actividades de formacion de
la propia profesion.

2.Participar en la programacion y la evaluacion de los servicios de salud
comunitarios.

3.Participar en la administracion de recursos y en el cumplimiento de
registros.

4.Participar en el control de calidad de los cuidados prestados.

5.Desarrollar vias de comunicacion con otros profesionales sanitarios y

no sanitarios.

2.3.7.Roles

Asumir un papel determinado podria depender de la situacion o de los

problemas a tratar, pero fundamentalmente depende del compromiso que

la enfermeria adquiera, en la relacién con sus clientes, y del grado de

implicacion que sienta en su labor de ayuda a las personas.

Entre la diversidad de papeles, que puede asumir la enfermera

comunitaria estan:

1.Como proveedora de cuidados directos-Esta se entiende como una
profesidén practica que implica hacer algo, al o con el cliente, de forma
directa, ya sea practicandole una curacion, haciéndole una exploracion
o realizandole una entrevista.

2.Como soporte, apoyo y escucha- El profesional de enfermeria
comunitaria se desempefa en este papel cuando impele al cliente a ser
€l mismo quien realice los esfuerzos para satisfacer sus necesidades de
salud, y que de esta forma sea el auténtico y principal protagonista de
las acciones que se han de realizar. En este caso, la enfermera asume
un papel secundario, bien sea reforzando las acciones positivas que
realiza el cliente -apoyandolo o animandolo en su esfuerzo- o

simplemente permaneciendo junto a €l en situaciones dificiles.
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3.Como defensora. Actuar como defensora implica abogar por algo o

alguien, hablar y actuar en favor del cliente; ya sea defendiéndolo o
apoyandolo en cuanto a sus derechos ante otros profesionales y/o
instituciones ya sea presionando a los profesionales o a las
instituciones para mejorar la atencion al clientes.
Actuar como defensora también implica hacer presion ante los organis-
mos de la administracion para que mejoren las condiciones de sanea-
miento de una zona, se modifiquen algunas normativas, o reglamentos
en favor de la salud, o que el modelo y la organizacién de los servicios
de salud y de enfermeria existentes se adecuen a las caracteristicas o
las necesidades de los clientes.

4.Como promotora, lider y animadora-Potencia las capacidades de los
ciudadanos, sanos o enfermos, adoptando un caracter de promotora de
las responsabilidades de los individuos sobre su salud.

La enfermera comunitaria debe estimular a las familias o a los grupos
para que actien a favor de su salud; para aportar ideas y para animar y
reforzar la busqueda de soluciones a los problemas.

5.Como enlace, coordinadora y facilitadora- La enfermera comunitaria

actua, a menudo, como enlace, al coordinar o facilitar los diferentes
servicios que requieren los usuarios.
La enfermera comunitaria, conocedora de los recursos existentes en su
poblacién, puede facilitar a los clientes el acceso a éstos; ya sea
aportandoles la informacion que necesitan o facilitandoles la ejecucion
de los tramites administrativos necesarios para obtenerlos.

6.Como educadora, consejera y asesora- La enfermera comunitaria tiene
grandes oportunidades de ensefiar, de actuar de forma directa con los
clientes, educandoles en salud para que ellos tomen sus decisiones con
objetividad.

Sin embargo, también ejerce este cometido al trabajar en colaboracion
con otros profesionales sanitarios y no sanitarios; en la formacion de

miembros de la comunidad como elementos multiplicadores en la
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educacion sanitaria; en la colaboracion con los maestros o los
educadores en temas de salud, actuando como una persona recurso; o
en el asesoramiento a otros miembros del equipo de salud para iniciar

proyectos.

2.3.8.Modalidades
Por modalidades de atencién se entienden las diferentes formas de
atencion directa de enfermeria que permiten ofertar cuidados de una
forma amplia, funcional, atractiva y util para los ciudadanos y los servicios
de salud. Las modalidades basicas son: la consulta de enfermeria, la
atencion domiciliaria, el trabajo con la comunidad, los servicios comunes y

la colaboracién con otros profesionales'®(tabla 2).

Tabla 2. Modalidades de la Enfermeria

TIPO DE RECEPTOR DE CUIDADOS
ACTIVIDAD Individuo Familia Comunidad
Cuidados/ Consulta de Visita Trabajo en la
promocion enfermeria domiciliaria comunidad
Tareas Servicios
delegadas comunes (salas

de curasy

avisos a

domicilio)

‘Consulta de enfermeria

Esta modalidad de atencidn permite la atencion individualizada en el
ambito del centro de salud con una doble finalidad: la atencion a las
necesidades de cuidado de la poblacion susceptible y/o el control de la
situacion clinica de los distintos usuarios para la deteccion precoz de

descompensaciones, complicaciones, nuevos procesos, etc.

3 Frias O. A. Enfermeria comunitaria. Masson: 2000:186-189.
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De forma orientadora, se consideran grupos susceptibles de inclusion en
consulta de enfermeria a los siguientes: a)usuarios con tratamientos
largos; b)usuarios diagnosticados con procesos crénicos; c)enfermos
agudos que requieran supervision, aprendizaje de autocuidados,
tratamientos complejos, etc.; d) pacientes posthospitalizados; e)usuarios
incluidos en programas especificos como planificacién familiar, control
de embarazo, control del nifio sano, ancianos y, finalmente, f) aquellos
procesos que el equipo de salud acuerde su inclusién; asi como todos
los usuarios que requieran asesoramiento en materia de autocuidados.
El acceso de estos grupos a la consulta de enfermeria puede
establecerse de tres formas:
1.Referido de la consulta médica o de otros profesionales, como el
trabajador social, o por referencia hospitalaria (informe de cuidados al
alta).
2.Por la captacion directa de enfermeria, por medio de una actitud
activa de busqueda.

3.Demanda directa por parte de la poblacion.

‘Visita domiciliaria

La atencién domiciliaria de enfermeria puede definirse como el conjunto
de actividades desarrolladas por la enfermera, que estan dirigidas a
brindar cuidados integrales al individuo y/o la familia en su domicilio.

La finalidad ultima de la atencién domiciliaria es elevar el estado de
salud de la comunidad a través de la consecucion de los siguientes
objetivos:

l.Incrementar la satisfaccion de los usuarios al ser atendidos en su
propio domicilio.

2. Acercar los servicios de salud a la comunidad.

3. Procurar un mayor nivel de independencia de los individuos y las

familias con respecto a su salud.

48



4. Fomentar actitudes positivas en el individuo y/o familia ante las
diferentes necesidades de salud.
5. Conocer la realidad de la familia en los aspectos relacionados con la

salud.

Las situaciones en las que esta indicada la atencién familiar son en la

vida familiar, en la que se hace necesaria la atencion por parte de la

enfermera comunitaria. Algunas situaciones son:

1.Individuos con imposibilidad de desplazarse al centro de atencion,
gue requieran la prestacion de cuidados —pacientes encamados,
inmovilizados, posthospitalizados, enfermos terminales, etc.

2.Pacientes agudos o cronicos cuyo estado de salud permita que sean
atendidos en su domicilio y que, sin esta atencion, habrian de ser
hospitalizados -preeclampsia, pacientes oncoldgicos, pacientes
terminales, de alta precoz, etc.

3.Situaciones en las que el cuidado del individuo requiera de
actividades educativas, dirigidas a que la familia asuma el cuidado de
alguno de sus miembros; asi como aquellos casos en los que sea
necesario valorar el nivel de autocuidados asumido por la familia -
pacientes con algun tipo de ostomia, con oxigenoterapia, cuidados
del recién nacido, cuidados del anciano, pacientes crénicos,
pacientes infectocontagiosos, etc.

4.La falta de participacion de los usuarios, en los servicios y programas
de salud, por falta de informacion, por dificultades en la accesibilidad
y/o abandono del programa mismo -vacunaciones, planificacion
familiar, control de embarazo, crénicos, etc.

5.Minusvalias fisicas y sensoriales con el objetivo de identificar barreras
arquitectonicas, proponer la modificacion de los factores ambientales
de la vivienda y su entorno, favorecer la adaptacion del individuo ante

la situacién de minusvalia, apoyar al individuo y la familia, identificar a

49



los miembros de la familia que puedan asumir el cuidado del
minusvalido, etc.
6.Problemas de desarrollo psicomotor en el nifio con la finalidad de
identificar la falta de estimulacién, situaciones desfavorables para el
desarrollo del nifio o los recursos familiares para esa estimulacion,
etc.
7.Atencion puerperal para otorgar los cuidados tanto a la puérpera
como al recién nacido; asi como la educacion sanitaria sobre el
puerperio, los cuidados al recién nacido y la integracién de éste en el
medio familiar.
8.Problemas de salud mental en algin miembro de la familia, para
proporcionar el apoyo y seguimiento en situaciones de crisis personal
o familiar.
9.Problemas de toxicomanias, con el objetivo de atencion especifica al
toxicobmano y apoyo a la familia.
10.Situaciones de deterioro de la vivienda, por insalubridad,
hacinamiento, presencia de parasitos o roedores, etc.
11.Problemas psicosociales y/o crisis familiares que puedan provocar
problemas nutricionales, de higiene, de estimulacion, de soledad,

malos tratos, carencia afectiva, abandono, etc.

“Trabajo con la Comunidad

El trabajo con la comunidad consiste en las actividades preventivas y de
promocién de la salud, dirigidas a grupos de poblacién o al conjunto de
ésta; es decir, dirigidas a estructuras que ubicadas fuera de los servicios
de salud: las asociaciones de autoayuda, de vecinos, de padres de
alumnos, de instituciones docentes y de empresas, etc.

Las actividades que fundamentalmente debe desarrollar la enfermeria,
son las de intervenir, junto con el resto del equipo y desde una
perspectiva de promocion y de educacion en las estructuras de la

comunidad que lo requiera. Desde la comunidad se producen demandas
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de participacién a través de las Asociaciones de Padres de Alumnos
(APA), los centros de educacion de adultos, los ayuntamientos, las
asociaciones de colectivos diversos de naturaleza ludica, las de ayuda
mutua, etc. Otras actividades que tienen a la comunidad como objetivo
son las de inspeccion sanitaria, de desarrollo de cribado y de exdmenes
de salud; para apoyar el surgimiento de grupos de autocuidados, para
desarrollar campafas informativas y educativas de interés comunitario,

etc.

‘Servicios comunes

En los servicios comunes se incluyen todos los servicios técnicos,
diagndsticos y terapéuticos, derivados del diagnostico y el tratamiento
médico que, por lo general, desarrolla la enfermeria de manera directa al
usuario. Las actividades que se realizan son: la toma de muestras para
determinaciones analiticas, la administracion de medicacion parenteral,
la realizacion de curaciones, de inmunizaciones, la realizacion de

pruebas complementarias: ECG, espirometrias, etc.

‘Colaboracién con otros Profesionales

La modalidad de colaboracion con otros profesionales, esta dirigida al
trabajo en conjunto y la colaboracién interprofesional; se incluyen
actividades de captacion, de control medioambiental, de colaboracién en
vigilancia epidemioldgica, en definicibn de programas y planificacion
sanitaria, en general, en oferta de atencion conjunta en la consulta o a

domicilio, etc.
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2.4.Servicio Social
Se entiende por Servicio Social Universitario, a la realizacion obligatoria de
actividades temporales que ejecutan los estudiantes de carreras técnicas y
profesionales, tendientes a la aplicacion de los conocimientos que hayan
obtenido, y que impliquen el ejercicio de la practica profesional, en beneficio
0 en interés de la sociedad como un requisito previo para la obtencién del

1. Este tiene por objeto:

titulo profesiona
I-Extender los beneficios de la ciencia, la técnica y la cultura a la sociedad.
lI-Consolidar la formacion académica y la capacitacion profesional del
prestador del Servicio Social.
lll-Fomentar en el prestador de servicio una  conciencia de

solidaridad con la comunidad a la que pertenece.

Durante el Servicio Social, el pasante:
I-Retribuye a la sociedad parte de los beneficios recibidos durante su
formacién académica, a través de la prestacion de servicios profesionales.
lI-Fortalece los conocimientos tedrico-practicos adquiridos durante su
formacion profesional, en beneficio de la sociedad.
llI-Aplica el Proceso de Enfermeria, diagnostica las necesidades y los
problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad, a fin de
fomentar la salud, prevenir y tratar las enfermedades; rehabilita cuando
asi se requiere, ayuda a satisfacer las necesidades humanas, favorece
estilos de vida saludables, planea, implementa y evalla sus
intervenciones e identifica factores de riesgo a fin de establecer medidas

anticipatorias al dafo.

14 UNAM-ENEO. Reglamento de servicio social, 2005: 3.
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2.4.1.Programa de Servicio social con Enfoque de Familia
Las organizaciones mundiales de salud reconocen las funciones, cada
vez mas importantes, de la enfermeria; para alcanzar la cobertura
universal de los servicios de salud, y recomiendan emplear a este
profesional de una manera mas eficaz, a través de su intervencion en
la planificacion y la administracion de la Atencion Primaria de Salud
(APS).

El vasto papel de la enfermeria debera de cubrirse con requisitos
académicos y el cumplimiento, determinado, del ejercicio que le
permita la proyeccion de sus acciones en la comunidad. Ante la
posibilidad, indica la APS, de la creciente demanda de servicios y de
los escasos recursos disponibles, se origina la necesidad de que el
personal de enfermeria esté organizado como un subsistema, del
sector salud, que le permita demostrar y comprobar las teorias y los
supuestos pertinentes para la maxima eficacia en cada uno de los
niveles de atencion; asi como crear mayores oportunidades de
participacion en la planificacion, la administracion y la coordinacion a

través del trabajo interdisciplinario, trasdisciplinario y multidisciplinario.

Si se considera a la APS como estrategia principal de salud y a la
familia como la principal receptora de los cuidados, el enfoque de
familia merece especial consideracion, puesto que representa la
esencia de la contribucion de enfermeria a la salud de la comunidad.

En este contexto, y para los fines que persigue el programa de Servicio
Social, surge la necesidad de proponer el programa de Servicio Social,
cuya tendencia es ofrecer los servicios de enfermeria profesionales a
aguellas familias, con tuberculosis, con enfoque de familia, con una

participacion activamente para su erradicacion™®.

15 ENEO/UNAM. Programa de servicio social. Atencién a personas con TBp con enfoque de familia, ENEO;
México; 2007: 1-3.
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‘Objetivo

El objetivo general del programa de servicio social consiste en
proporcionar la atencion de la enfermeria a las familias que presentan
tuberculosis pulmonar utilizando la estrategia Tratamiento Acortado

estrictamente Supervisado (TAES).

La Red TAES de enfermeria en Tuberculosis, como estrategia de apoyo
al Programa de accion contribuye en la lucha contra la tuberculosis y en
el mejoramiento de la calidad de la atencién a los pacientes por medio
de la promocion de la salud, la deteccion oportuna, el diagnéstico, la
supervision 'y el seguimiento del tratamiento, involucrando la
participacion social de la poblacion hasta lograr su curacion y cortando
la cadena de transmision de la enfermedad; la Red TAES de enfermeria
en tuberculosis, destaca la importancia de la participacion del personal

de enfermeria en el combate a esta enfermedad.

‘Actividades
Las actividades a realizar por los pasantes de enfermeria son de

prevencion, administrativas, y de investigacion:

1-Actividades de prevencion
a)Promocién a la salud
a.Educacion a la salud

-Desarrollar las acciones que promuevan actitudes y aptitudes para
la mejora en la salud individual, familiar y colectiva, tendientes a
prevenir la tuberculosis en la poblacion.

‘Promover el desarrollo de habitos nutricionales saludables en
todas las edades y etapas de la vida, de acuerdo con las
posibilidades y caracteristicas de las regiones donde habiten.

-Fomentar el desarrollo de las actividades de saneamiento basico
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a nivel familiar, con fines de fomentar y mejorar las condiciones
sanitarias de la vivienda.

-Informar a la poblacion trabajadora sobre los riesgos ambientales
en el trabajo -polvos, fibras, humos, trabajar en contacto con los
animales bovinos enfermos, etc.- que pueden asociarse a la
aparicion de tuberculosis pulmonar e informar acerca de las
medidas especificas, de higiene y seguridad, en el trabajo
relacionadas con esta enfermedad.

-‘Proporcionar informacién respecto a que es la tuberculosis,
reconocer los factores de riesgo que facilitan su aparicion, el
modo de transmision, las acciones para prevenirla y tratarla, asi
como su impacto social y economico en la salud individual,
familiar y comunitaria.

-Sensibilizar al personal de salud y a la poblacién en general sobre
la importancia de la vacuna BCG.

-Sensibilizar al enfermo de tuberculosis de la importancia del
estudio a todas las personas con quienes convive de manera
cotidiana.

-Garantizar que el paciente comprenda acerca de la importancia de
seguir su tratamiento en forma ininterrumpida hasta terminarlo.
-Sensibilizar al personal de salud asi como a promotores
voluntarios, en lo que se refiere al contendido de la Norma Oficial
para convertirlos en agentes de cambio en su comunidad y de la

poblacién a la cual prestan servicios.

b.Participacion Social
‘Promover la participacion de voluntarios, familiares y grupos
comunitarios organizados, para que colaboren en la localizacion
de “tosedores” en su comunidad; asegurar que el enfermo tome
ininterrumpidamente sus farmacos y promover otros tipos de

apoyos cuando sea necesario.
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-Concertar la participacion de asociaciones, juntas de vecinos o
asambleas comunitarias, que se interesen en mejorar las
condiciones ambientales y se encuentren relacionadas con el
mejoramiento de la salud y la calidad de vida.

-Concertar la participacion  con los gobiernos municipales,
estatales y federales, para apoyar las acciones de prevencion,

control y seguimiento de los casos.

c.Comunicacién educativa

-Concertar con las agrupaciones de profesionales en los campos
de la salud y de la comunicacién, para que se vinculen y participen
en la tarea de proporcionar informacion veraz, confiable y oportuna
a la poblacion en general y, especialmente, a las personas en
riesgo.

Informar, en forma permanente, del riesgo que significa la
tuberculosis entre la poblacion.

-Concertar y coordinar los servicios de salud con los medios
masivos de comunicacién; para informar a la poblacién por medio
de la difusibn de mensajes sobre el cuidado a la salud, la

prevencion y el tratamiento a la tuberculosis.

b)Vacunacion a la Poblacién (BCG y PPD)
Aplicar la vacuna.

Registro y seguimiento.

c)Medidas de control
a.Deteccién, Diagnéstico y Tratamiento Oportuno de Casos
-‘Busqueda de casos en los servicios de salud y en los grupos de
alto riesgo.
-Identificar al sintomatico respiratorio.
-Recolectar muestras.

‘Realizar los envios de muestras.
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-Estudio de contactos.

b.Aplicacién de quimioprofilaxis
‘Administrar el tratamiento indicado -primario acortado,
retratamiento primario, retratamiento estandarizado y retratamiento
individualizado.
-Utilizar el sistema de control -registro e informacion.
‘Vigilar y hacer seguimiento a la persona con tuberculosis (Tb) para
detectar oportunamente reacciones adversas al tratamiento.
-Supervisar estrictamente todos los tratamientos.
-Realizar las baciloscopias mensuales y los cultivos de acuerdo a
la norma.
-Realizar la visita domiciliaria, que consiste en acudir al domicilio
del enfermo de tuberculosis, con la finalidad de educar al paciente
y los familiares —contactos-, en relacion a su enfermedad.
-Ubicar el caso de tuberculosis diagnosticado, para su ingreso a la
estrategia TAES del Programa de Control de Tuberculosis.
‘Verificar que la persona con tuberculosis viva dentro del ambito
jurisdiccional del establecimiento de salud.
‘Recuperar al paciente que falta a su tratamiento dentro de las 24
horas siguientes.
-Identificar los problemas de salud y brindar las alternativas de
solucion.
-Contribuir al éxito del tratamiento antituberculoso, recuperando al
paciente inasistente.
-Complementar el seguimiento de los casos en tratamiento.
-Optimizar el control de los contactos y la importancia de la

guimioprofilaxis.
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d)Aplicar el proceso de enfermeria con enfoque de familia
-Realizar la valoracion, detectar las necesidades de salud y elaborar
los diagndsticos de enfermeria.
-Elaborar el plan de cuidados.
‘Educar al paciente y su familia acerca de la importancia de un
tratamiento supervisado.
-Brindar educaciéon sanitaria al grupo familiar, orientandolos acerca
de las medidas preventivas y de control de la tuberculosis,
solicitando su participacibn en el cuidado del enfermo con
tuberculosis.
Verificar el numero de contactos, detectar casos de tuberculosis y
prevenir el riesgo de adquirir la enfermedad.
‘Recolectar muestras de esputo, en caso de encontrar sintomaticos
respiratorios entre los contactos, y recomendar la asistencia al

centro de salud.

2.Actividades Administrativas
a)Utilizar el sistema de control (registro e informacion de pacientes).

a.Instrumentos de registro
-Solicitud de baciloscopias.
-Libro de registro de sintomaticos respiratorios.
-Libro de registro del laboratorio de tuberculosis.
-Libro de registro y seguimiento de casos de tuberculosis.
-Tarjetas de control de tratamiento.

b.Instrumentos de Informacion
-Informe operacional trimestral.
-Estudio de cohortes.

c.Analisis de indicadores
-Indicadores operacionales.

-Indicadores epidemiolégicos.

58



d.Uso del tarjetero de control de tratamiento, para concentrar las
tarjetas de control de asistencia y el tratamiento de los pacientes
en cada establecimiento de salud, con el objetivo de registrar las
dosis administradas, del tratamiento antituberculosis, y tener la
informacion oportuna sobre el movimiento de los pacientes.

e.Inscribir al paciente en el libro de registro y seguimiento de casos
de tuberculosis.

f.Realizar un censo de los contactos y citarlos para el examen de
contactos.

g.Gestionar la consulta médica de evaluacion.

h.Derivar a los pacientes a otros niveles de atencion -referencia,

contrarreferencia y transferencia.

3.Actividades de investigacion
a)Busqueda bibliografica.
b)Busqueda documental.
c)Busqueda de campo.
d)Elegir un problema de investigacion.
e)Definir las primeras ideas sobre los problemas a investigar.
f)Elegir un problema.
g)Precisar los objetivos.
g)Anotar la pregunta o preguntas de investigacion.
h)Elaborar la justificacion.
i)Anotar el temario sobre el marco teorico.

j)Desarrollar la metodologia.
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2.5.Estudios relacionados
A continuaciébn se describen algunos estudios relacionados con la
investigacion. El primero es del estado de Morelos, el segundo del Salvador
y el ultimo del Peru, ya que estas investigaciones serviran de sustento para

estructurar la discusion.

La Doctora en ciencias, Ma. Lourdes Garcia-Garcia y cols.'®, realizan un
estudio que buscan evaluar la eficacia y la eficiencia del tratamiento
antituberculoso administrado por la Secretaria de Salud (SSA) en las
jurisdicciones sanitarias de Cuernavaca y Cuautla, Estado de Morelos, en el
periodo del1992-1996. Se hizo una revisidn retrospectiva de las tarjetas de
control del tratamiento en pacientes con tuberculosis; se hallaron las tarjetas
de 288 pacientes, de los cuales 260, eran de casos nuevos. Estos pacientes
recibieron en conjunto 311 tratamientos, de los cuales el 85% fueron
supervisados. Las tarjetas revisadas correspondieron al 60% de los casos
notificados por la SSA, en el mismo periodo; en el 80% de los pacientes se
obtuvo el diagnostico bacteriolégico mediante la baciloscopia. De los 288
pacientes, un 14% (40) presentaron localizacién extrapulmonar: linfaticas,
n=18; genitourinaria, n=10,y, otras,n=12; 54 pacientes, el 19%, presentaron
enfermedades asociadas: la mayoria correspondid a diabetes, n=36;
alcoholismo, n=18; y neoplasias, n=2; solamente un paciente presento

VIH/SIDA y tres presentaron combinaciones de enfermedades.

El grupo de pacientes tuberculosos resulté de mayor edad que la media
poblacional y con mayor probabilidad de pertenencia a los estratos
socioecondmicos medio y bajo en la poblacion general del area. Se
analizaron 246 esquemas de tratamiento y se encontrd que el 32% presento

curacion bacteriolégica; el 26%, curacidon probable; el 18% abandond el

1% Garcia-Garcia ML, Mayar-Maya ME, Ferreyra-Reyes L, Palacios-Martinez M, Alvarez-Garcia C,

Valdespino-Gémez JL. Eficacia y eficiencia del tratamiento antituberculoso en jurisdicciones sanitarias de
Morelos. Salud Publica Mex [serie en Internet]. 1998 Sep [citado 2008 Dic 05]; 40(5): 421-429. Disponible
en: http://www.insp.mx/rsp/_files/File/1998/vol%2040%20n5/40_n5%?20eficacia%20y%20eficacia%20del%
20tratamiento.pdf
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tratamiento; el 1% fracas6 en el tratamiento, y el 3% murié durante el
tratamiento. En un 20% de los casos se desconoce el resultado del

tratamiento.

En el andlisis de las cohortes de pacientes tuberculosos mediante la
revision de tarjetas de control del tratamiento, se observo: que la frecuencia
de curacién fue de un 58% en los pacientes que iniciaron un tratamiento —
eficiencia- y de 71% en los pacientes que terminaron tratamiento —eficacia-;

por lo tanto la eficacia del tratamiento fue de un 71% y la eficiencia de 58%.

De acuerdo a Lilian Cruz*’, de enero a diciembre del afio 2000, se realizo un
estudio descriptivo en el Departamento de La Paz, El Salvador, en donde se

utilizaron las técnicas de revision documental, y la técnica de entrevista.

Durante el afio 2000, 12 (48%), de 28 establecimientos del Ministerio de
Salud notificaron 51 casos de TBC en todas sus formas: 45 (88%),
pulmonar y 6 (12%), extrapulmonares; un 12% de los casos se presento
entre VIH positivos. Entre el género masculino estan los mas afectados con
30 casos (59%), y en el femenino 21 casos (41%) de TBC en todas sus
formas, afectando a mayores de 35 afios. De éstos, 33 son casos nuevos:
28 con frotis positivo y 5 con frotis negativos; 2 de ellos son recaidas; 5 son
abandonos recuperados con baciloscopia positiva; 5 son traslados; y 6 son

extrapulmonares.

En el seguimiento del tratamiento se obtuvo una tasa de curacion del 61%
(17), de tratamiento terminado un 4% (1); fallecidos un 4% (1); en abandono
18% (5), y en traslado un 14% (4). La estrategia DOTS/TAES, fue

implementada en el departamento de La Paz, desde el afio 1998.

7 cruz L, Analisis del Sistema de Vigilancia de Tuberculosis en el Departamento de La Paz, El Salvador.

2000 [citado 2008 Sep 19]; 16 (1-10). Disponible en: http://desastres.cies.edu.ni/digitaliza/tesis/t274/
secciond.pdf
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Durante la revisién documental, los 28 establecimientos, el 100%, poseen el
Libro de Sintomatico Respiratorio; sin embargo, existen, en el 100% de
ellos, vacios en cuanto al llenado del libro, especialmente en las casillas

correspondientes a los resultado de baciloscopias.

En la orden de indicacion de baciloscopias, las hojas no se encuentran
completamente llenos, principalmente en la indicacion de tipo de muestra, el
personal no identifica si es 1°, 2° 6 3°frotis, sucediendo igual en el rubro de

examen para control durante el tratamiento.

El Libro de laboratorio es un instrumento completo, en 90%, pero no

coincide su informacion con la del Libro de Sintomatico Respiratorio.

La Ficha de tratamiento antituberculoso, no est4d completamente llenada:
falta el esquema a administrar; hay ausencia de datos en el rubro de
diagndstico; no se totalizan el nimero de dosis administradas y falta el
reporte de baciloscopias de control y egreso del paciente. Por otra parte, no
coincide la cantidad de los contactos identificados con los contactos

investigados.

Daniel Mendoza y cols.”®, pretenden evaluar la eficacia y la eficiencia del
Programa de Control de Tuberculosis (PCT), con la Red de Servicios de
Salud Rioja (RSSR), de San Martin, Peru, durante el periodo de 1996-2000.
Se utilizaron los libros de registro y de seguimiento de pacientes con
tuberculosis del Programa de Control de Tuberculosis y las tarjetas de
control de asistencia y de administracion de medicamentos. Se incluyo a
355 pacientes, un 98,3% con diagndstico de TB pulmonar: de éllos un

93,3% tuvieron baciloscopia positiva en esputo; un 91,8% ingresaron al

8 Mendoza D, Benites C, Matzuoka G, Meza M,. Velasquez JE, Manrique L. Eficacia y eficiencia del
Programa de control de Tuberculosis en Rioja, San Martin - Per( durante el periodo 1996 — 2000. Rev Med
Exp [serie en Internet]. 2001 [citado 2008 Dic 06]; 18(1-2). Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v18n1-2/a04v18n1-2.pdf
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Programa de Control de Tuberculosis en calidad de nuevos pacientes; un
7% como recaida; y un 1,2% como abandonos recuperados.

Se encontr6 que la eficiencia global del Programa de Control de
Tuberculosis en PCT en la Red de Servicios de Salud Rioja, durante el
periodo de estudio fue de un 93% vy la eficacia de un 99,7%. El porcentaje
de abandono fue de un 2%-7 pacientes-; de fracasos un 0,3% -1 paciente-,
TSC un 1,4% -5 pacientes-; y de fallecidos un 2,8% -10 pacientes-.
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3.Metodologia
3.1.Descripcion de las variables

‘Variable Independiente

—Programa de Accién contra la tuberculosis

‘Variables Dependientes

—Acciones de enfermeria

—Intervenciones del pasante en servicio social

‘Operacionalizacion de variables

—Programa de Accion contra la Tuberculosis:
Es el programa que organiza y coordina las acciones de prevencion, de
diagndstico, de tratamiento, de atencion de excelencia e informacion y
evaluacion epidemioldgica de la tuberculosis por medio de la estrategia
TAES.

—Acciones de Enfermeria
Son el conjunto de actividades realizadas por un profesional de
enfermeria, encaminadas al mejoramiento del Programa de Accién
contra la tuberculosis; comprenden las actividades de promocion,
prevencion, deteccion y vigilancia del tratamiento para el mantenimiento
y/o la recuperacién de la salud del individuo, la familia y comunidad.

—Intervenciones del pasante en servicio social
Son el conjunto de actividades dirigidas a la prevencion de la
tuberculosis por medio de la promocion a la salud, la deteccion, la
vacunaciéon a la poblacién, la participacion social, la comunicacion
educativa, el tratamiento oportuno de los casos, la quimioprofilaxis, y la
aplicacion del proceso de enfermeria con enfoque de familia; asi como
de las actividades administrativas, como el uso de sistemas de registro e
informacion; y las actividades de investigacién, llevadas a cabo por los
pasantes de enfermeria, en servicio social, dentro del programa de

tuberculosis, en beneficio de la sociedad.



VARIABLES E INDICADORES

Variable

Indicadores

Escala de Medicion

Fuente de Informacién

Programa de
Accioén contra la
tuberculosis

Prevencién

Promocion a la Salud
-Platicas

-Estudio de tamizado en
la poblacion

-Difusion de la
informacion

-Coordinaciones con la
comunidad

-Capacitaciones de
sensibilizacion al
personal de salud

Listas de asistencia

Oficios para realizar el tamizado de los grupos en
riesgo

Periodicos locales, dipticos, carteles, peridédicos
murales, fotos, etc.

Oficios para realizar el tamizado de los grupos en
riesgo

Listas de asistencia
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Variable

Indicadores

Escala de medicion

Fuente de informacion

Programa de
Accion contra la
tuberculosis

Diagnéstico

Blsqueda intencionada

1.Recursos
-Humanos: Personal

capacitado y
actualizado para
captar personas con
factores de riesgo
para la tuberculosis -
médico enfermera,
trabajadoras sociales-.

-Materiales: servicio de

Laboratorio:
pomaderas, material
para la tincién de Ziel-
Nielsen y Servicio de
Rayos X.

Libreta de tosedores, encuestas, solicitud de estudio
de laboratorio (baciloscopia), libreta de resultados
de laboratorio.

Plantilla de trabajadores con asistencia a cursos de
actualizaciones y capacitaciones

Lista de insumos
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Variable

Indicadores

Escala de medicion

Fuente de informacion

Programa de
Accion contra la
tuberculosis

Tratamiento

Atencion de
excelencia

Esquema de tratamiento
-tipo, duracion-

Existencia de
medicamentos

Seguimiento
baciloscopico mensual

Cuidado personalizado,
amable y oportuno.

Tarjeta control

Personal de farmacia. Tarjetas de entradas y salidas

de medicamentos antituberculosos
Libreta de laboratorio, Solicitud y reporte de

resultados de laboratorio, notas informativas,
sabana de registro y control de la tuberculosis.

Paciente, familia y personal de salud.
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Variable

Indicadores

Escala de medicion

Fuente de informacion

Programa de
Accion contra la
tuberculosis

Informacién y
evaluacion
epidemiologica

1-Deteccion de casos
-casos sospechosos
-casos probables
-caso comprobado
-caso compatible

-defuncion por
tuberculosis

-brote de tuberculosis
—Designacién de

responsables y
asignacion de funciones.

Sintomatologia del paciente

Sintomatologia del paciente

Sintomatologia del paciente, resultados estudios de
laboratorio

Estudio Epidemioldgico de Caso (EPI-2-85)

Estudio Epidemioldgico de Caso (EPI-2-85) y el
Certificado de defuncién

Notificacion de Brotes (Epi-4-85)

Coordinacion estatal, coordinador jurisdiccional,
epidemidlogo de centro de salud y médicos.
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Variable

Indicadores

Escala de medicion

Fuente de informacion

Programa de
Accion contra la
tuberculosis

Informacién y
evaluacion
epidemiologica

1.Informacién de Estudios
de Laboratorio

2-Métodos de control
-Quimioprofilaxis
-Tratamiento, categorias y
cumplimiento de

tratamiento.

-Estudio de contactos

-Programa de
adiestramiento.

Solicitud de estudios de laboratorio

Registro de recepcion de muestras por el laboratorio
Libreta de control baciloscépico del laboratorio
Informe mensual de laboratorio con los resultados
de laboratorio.

Expediente clinico y Tarjeta de control.

Tarjeta de registro y control de caso de tuberculosis,
Solicitud y reporte de resultados de laboratorio.

Registro de notificacion y estudio epidemioldgico de
caso de tuberculosis, Tarjeta de registro y control de
caso de tuberculosis, Sabana de Registro y Control

de Tuberculosis

Carta descriptiva, listas de asistencia
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Variable Indicadores Escala de medicion Fuente de informacion
Acciones de Conocimientos —Revision de Fuentes de
enfermeria del Programa de | Informacion:

Accioén contra la
Tuberculosis

-expediente clinico

-registro de notificacion
y estudio
epidemiologico de caso
de tuberculosis

tarjeta de registro y

control de caso de
tuberculosis.

—Productos del Informe
mensual de la Red TAES

—Preguntas directas

Expediente clinico

Registro de notificacion y estudio epidemiolégico de
caso de tuberculosis

Tarjeta de registro y control de caso de tuberculosis

Informe mensual de la Red TAES

Enfermeras en servicio, médicos y personal
responsables del programa.
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Variable Indicadores Escala de medicion Fuente de informacion
Acciones de Promocién NUumero de cursos y/o Informe mensual de actividades de la red TAES
enfermeria Capacitaciones, y total de

asistentes.

Numero de platicas
intramuros y extramuros,
de asistentes y
entrevistas

Material disefiado:
periodicos murales,
dipticos, carteles y pinta
de bardas

No. de coordinaciones
con la comunidad y de
actividades realizadas.

Material Impreso
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Variable Indicadores Escala de medicion Fuente de informacion
Acciones de Deteccion NUmero de Tosedores Informe mensual de actividades de la red TAES-
enfermeria

Numero de Baciloscopias
de deteccidn y resultado

Numero de Baciloscopias
de seguimiento y
resultado

NUmero de Contactos
estudiados

Informe mensual de laboratorio con los resultados de
laboratorio.

Informe mensual de actividades de la red TAES-
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Variable Indicadores Escala de medicion Fuente de informacion
Acciones de Vigilancia del NUmero de pacientes en | Tarjeta de registro y control de caso de tuberculosis
enfermeria tratamiento tratamiento

Visitas
dimiciliarias

NUmero de pacientes en
Fase Intensiva y dosis

NUmero de pacientes en
Fase Sostén y dosis

NUmero de pacientes con
Quimioprofilaxis y dosis

NUmero de pacientes con
Tratamientos MDR
(multidrogorresistentes) y
dosis.

NUmero de visitas
domiciliarias de Deteccion

NUmero de visitas
domiciliarias de
Seguimiento

Informe mensual de actividades de la red TAES

Reporte de visitas domiciliarias

Informe mensual de actividades de la red TAES
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Variable

Indicadores

Escala de medicion

Fuente de informacion

Actividades del
pasante

Promocién a la
salud

Numero de
capacitaciones impartidas
asi como no. de
asistentes.

Asistencia a cursos de
actualizacion.

NuUmero de platicas
intramuros y extramuros,
asistentes, entrevistas

Brindar informacién de
tuberculosis, diagnéstico,
tratamiento y medidas de
prevencion y seguridad.

Disefio de periddicos
murales, dipticos, carteles
y pintas de barda.

Informe mensual de actividades de la Red TAES,
listas de asistencia

Base de datos de educacion continua, constancia de
asistencia.

Informe mensual de actividades de la Red TAES,

listas de asistencia, reporte de visitas domiciliarias.

Listas de asistencia

Material Impreso
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Variable

Indicadores

Escala de medicion

Fuente de informacion

Actividades del
pasante

Deteccion

Busqueda de casos en los
servicios de salud y en
grupos de alto riesgo.

Identificar sintomaticos
respiratorios en la
comunidad.

Recoleccion y envio de
muestras de sintomaticos
respiratorios y de
pacientes en control a
laboratorio.

Identificar y verificar el
numero de contactos,
para examinar y/o
detectar nuevos casos de
tuberculosis.

Reporte de pesquisas realizadas, oficio de solicitud
para realizacion de pesquiza.

Sintomatologia del paciente, listado de sintomaticos
respiratorios en lugar de pesquiza.

Oficio de envio de muestras para lectura.

Registro de notificacion y estudio epidemiolégico de
caso de tuberculosis, Tarjeta de registro y control de
caso de tuberculosis, Solicitud y reporte de
resultados de laboratorio, reporte de visitas
domiciliarias, Plataforma Unica de
Informacion/Tuberculosis/Estudio de contactos, EPI-
TB/ Estudio de contactos.
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Variable

Indicadores

Escala de medicion

Fuente de informacion

Actividades del
Pasante

Vacunacion a la
poblacién

Informar a la poblacién
acerca de la vacuna BCG

Verificar la aplicacion de
la vacuna BCG en la
poblacioén.

Coordinar la aplicacion
de la vacuna BCG entre la
poblacion.

Informe mensual de actividades de la Red TAES,
listas de asistencia, reporte de visitas domiciliarias,
estudio epidemiologico y tarjeta de control de
tratamiento.

Cartilla Nacional de Vacunacion.

Enfermeras en servicio
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Variable

Indicadores

Escala de Medicion

Fuente de informacion

Actividades del
Pasante

Participacion
Social

Participacion de
familiares, la comunidad y
asociaciones en la
localizacion de tosedores
en su comunidad

Coordinacion y
participacion con juntas
de vecinos y
asociaciones, etc.

Concertar la participacion
con los gobiernos para
apoyar  acciones de
prevencion, control y
seguimiento de casos.

Oficio de la solicitud para coordinacion con anexos

Oficio de la solicitud para coordinacion

Oficio de solicitud y apoyo para la coordinacion con
anexos
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Variable

Indicadores

Escala de medicion

Fuente de informacion

Actividades del
pasante

Comunicaciéon
educativa

Concertar con las
agrupaciones de
profesionales en los
campos de la salud para
proporcionar informacion
veraz, confiable y
oportuna a la poblacion.

Concertar y coordinar con
los medios masivos de
comunicacion, la difusion
de mensajes a la
poblacién, acerca de la
prevencion y tratamiento
de la tuberculosis.

Oficio de solicitud para coordinacion con anexos.

Oficio de solicitud para coordinacion con anexos.
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Variable

Indicadores

Escala de Medicion

Fuente de informacion

Actividades del
Pasante

Tratamiento

Informar la importancia de
la adherencia al
tratamiento en pacientes
en control y nuevos casos

Ministracién, vigilancia,
supervision y registro del
tratamiento indicado en
Tarjeta de registro y
control de caso de
tuberculosis

Deteccion de reacciones
adversas al tratamiento,
en el paciente

Recuperacion del
paciente ante el
abandono al tratamiento

Coordinar y garantizar la
dotacién de medicamento
al paciente con
diagndstico de
tuberculosis

Expediente clinico, notas informativas, reporte de
visitas domiciliarias, tarjeta de registro y control de
caso de tuberculosis

Personal de salud en servicio, tarjeta de registro y
control de caso de tuberculosis

Valoracion y entrevista con el paciente, expediente
clinico

Reporte de visitas domiciliarias, expediente clinico.

Tarjeta de entradas y salidas de medicamento
antituberculoso, oficio de requisicion de medicamento

79



Variable

Indicadores

Escala de medicion

Fuente de informacion

Actividades del
pasante

Quimioprofilaxis

Importancia de la
quimioprofilaxis en la
poblacién y en los
convivientes con
tuberculosis

Garantia de la existencia
y la distribucion de
medicamento
quimioprofilactico a la
poblacién que lo solicite.

Ministracion, vigilancia,
supervision y registro del
medicamento
quimioprofilactico en
Tarjeta de registro y
Control de caso.

Expediente clinico, notas informativas, reporte de
visitas domiciliarias, tarjeta de registro y control de
caso de tuberculosis

Tarjeta de entradas y salidas de medicamento
antituberculoso, oficio de requisicion de medicamento

Personal de salud en servicio, tarjeta de registro y
control de caso de tuberculosis.
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Variable

Indicadores

Escala de medicion

Fuente de informacion

Actividades del
Pasante

Aplicacion del
Proceso
enfermero con
enfoque de
familia

Valoracién de enfermeria

Deteccion de necesidades
de salud en el paciente y
familia

Obtencion de
diagnosticos de
enfermeria

Elaboracion de un plan de
cuidados

Educacion sanitaria al
paciente y familia con
tuberculosis

Establecimiento de redes
de apoyo al paciente

Proceso de enfermeria, Formato de valoracion de
enfermeria.

Formato de valoracion de enfermeria.

Proceso de enfermeria, Formato de valoracion de
enfermeria

Proceso de enfermeria

Proceso de enfermeria, reporte de visitas domiciliarias

Formato de valoracion de enfermeria, reporte de
visitas domiciliarias
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Variable

Indicadores

Escala de medicion

Fuente de informacion

Actividades del
Pasante

Uso de sistemas
de registro e
informacion

Ingreso y actualizacion de

datos en Sabana de
Registro y Control de
Tuberculosis, EPI-TB,
Plataforma Unica de
Informacién/Tuberculosis

Revisidn y correccion de
datos de:
-‘Expediente clinico

-Registro de notificacion

y estudio

epidemiologico de caso

de tuberculosis
-Tarjeta de registro y
control de caso de
tuberculosis

‘Notas informativas
-Solicitud y reporte de
resultados de
laboratorio

‘Reporte de visitas
domiciliarias

-Libro de registro de

baciloscopias de centro

de salud, laboratorioy
jurisdiccion de
tuberculosis

Registro de notificacion y estudio epidemiolégico de
caso de tuberculosis, tarjeta de registro y control de
caso de tuberculosis, notas informativas, reporte de
visitas domiciliarias, solicitud y reporte de resultados
de laboratorio

Expediente clinico

Personal de salud en servicio y entrevista con
pacientes

Registro de notificacion y estudio epidemiolégico de
caso de tuberculosis

Tarjeta de registro y control de caso de tuberculosis
Notas informativas

Solicitud y reporte de resultados de laboratorio
Reporte de visitas domiciliarias.

Libro de registro de baciloscopias de centro de salud,
laboratorio y jurisdiccion de tuberculosis.
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Variable

Indicadores

Escala de medicion

Fuente de informacion

Actividades del
Pasante

Uso de sistemas
de registro e
informacion

Actividades de
investigacion

Validacién de informacion
de tuberculosis de SUIVE,
EPI-TB y Plataforma
Unica de Informacion/
Tuberculosis

Vigilar y evaluar el avance
mensual, trimestral vy
anual del programa de
tuberculosis.

Busqueda y revision

-Bibliografica Personal de salud en servicio, resimenes o sintesis
elaborados y reporte de visitas domiciliarias

-Documental

-De campo

Registro de notificacion y estudio epidemiolégico de
caso de tuberculosis, SUIVE, EPI-TB y Plataforma
Unica de Informacion/Tuberculosis.

Reporte mensual de baciloscopias de laboratorio de
los centros de salud.
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3.2.Tipo de investigacion

—Es una investigacion diagndstica, descriptiva, transversal.

-Es diagnéstica, porque se pretende realizar un diagndstico situacional del
Programa de Accion para la Prevencion y Control de la tuberculosis, a fin
de integrar un conocimiento claro acerca del comportamiento de esta
variable en la Jurisdiccion Sanitaria de Xochimilco.

‘Es descriptiva, por el interés que representa la descripcion en el
desarrollo del Programa de Accion para la Prevencion y Control de la
tuberculosis, a través del servicio social, en la Jurisdiccion de
Xochimilco.

-Es transversal debido a que la investigacién se desarrolla en un periodo
corto de tiempo; es decir, del 1° de agosto de 2007 al 31 de julio del 2008

3.3.Universo, Poblacién y Muestra
-El Universo de la Poblacion estad representada por los pacientes con
tuberculosis, ingresados en el Programa de Prevencion y Control de la
tuberculosis, en la Jurisdiccion Sanitaria de Xochimilco.
-La muestra esta representada por el 100 % de la poblacion; es decir, por los
pacientes con tuberculosis de todas las formas, ingresados en el Programa
de Prevencion y Control de la tuberculosis en la Jurisdiccion Sanitaria

Xochimilco.

Tipo de Muestreo
—No probabilistico por conveniencia; ya que la seleccion de la muestra se

efectda en funcion de los objetivos de la investigacion llevada a cabo.



3.4.Técnica de Recoleccion de Datos

—Se utilizaron fichas de trabajo, en las que se recopil6 una informacion
referida al marco tedrico con la finalidad de su ordenamiento y su
clasificacion.

—La revision de fuentes secundarias como expediente clinico, el Registro de
notificacién y estudio epidemioldgico de caso de tuberculosis; la Tarjeta de
registro y control de caso de tuberculosis; la Sabana de registro y
seguimiento de casos de tuberculosis; y el Informe mensual de resultados
de laboratorio.

—También se utilizaron una Bitacora epidemiolégica, la base de datos en
la Plataforma Unica de informacion y EPI-TB; guias de supervision —para
nivel jurisdiccional y local- mostradas en los anexos 8, 9; el formato de
informe mensual de actividades de la Red TAES(anexo 10); asi como el
disefio elaborado para la recoleccion de datos de los pacientes (Apéndice
1y 2)y entrevistas directas con los pacientes.

3.5.Criterios
—Inclusion
Para el caso especifico de esta investigacion se incluye a los pacientes
con tuberculosis, todas formas, notificados en el Programa de Prevencion

y Control de la tuberculosis, en la Jurisdiccion Sanitaria de Xochimilco.

—Exclusion
Se excluyen a todos aquellos pacientes que no padezcan tuberculosis o
no estén notificados en el Programa de Prevencion y Control de la

tuberculosis.
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3.6.CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Eleccién del
tema

Identificacion
del problema

Elaboracion de
objetivos

Realizacion
del marco
tedrico

Identificacion
de variables

Elaboracion de
cuadros y
tablas

Resultados

Conclusiones

Discusion

Revision de
informacion

Entrega de
informacion
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4. RESULTADOS

Durante el Servicio Social en el Programa de Prevencion y Control de la
tuberculosis, en la Jurisdiccion Sanitaria de Xochimilco, los resultados
obtenidos a partir de la revisién de las fuentes y registros de informacion, a
partir del afio de 1998 al de 2008 -hasta la semana epidemiolégica no. 27-

fueron los siguientes:

Se diagndstico a 266 pacientes, de los cuales se encontraron182 casos (68.4
%), con la forma pulmonar; con ganglionar, 19 casos (7.15%); renal, 18 casos
(6.8%); pleural,12 casos (4.5 %); 0sea, 6 casos (2.25 %); peritoneal, 6 casos
(2.25 %); de piel 5 casos, (1.9 %); miliar, 5 casos, (1.9 %); meningea, 4 casos
(1.5 %), testicular, 3 casos (1.12 %); laringea, 2 casos (0.75 %); y en otras
formas 4 casos (1.5 %). Predomino el sexo masculino con 139 casos (52.25

%), en relacion al femenino con 127 Casos (47.74 %).

Figura 1. Tipos de tuberculosis segiin st localizacion.

2007 EPulmonar
180+ B Ganglionar
1604 ORenal
140- OPleural
120- B Osea
OPeritoneal
1004 WPiel
80 COMiliar
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*Mediastino, Pericardica, Endometrio, Mamaria

Fuente: Registro y seguimiento de casos de Tuberculosis, Jurisdiccién Sanitaria Xochimilco. 1998-2008.
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Los grupos de edad, en orden de afectacion, fue de 25 a 44 afios con 86 casos
(32.3 %); es decir, la poblacion productiva, el sostén familiar; de los 45 a 64
afios con 79 casos (29.6 %); de 65 afos o0 mas, con 39 casos (14.6 %); 14 a
24 afnos 47 casos (17.6 %); de 5 a 14 afos 9 casos (3.3 %); y de 1 a 4 afios 6
casos (2.5 %).

Figura 2. N° de casos por grupo de edad

100 mi1-4
] m5-14

80- 015-24

0025-44
60-

W 45-64

404 O 65+

20-
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Fuente: Registro y sequimiento de casos de Tuberculosis, Jurisdiccién Sanitaria Xochimilco.

Las mayores afectaciones se tuvieron en los afios 2002, 2001, y 1999; con 35,

34 y 33 casos respectivamente.

Figura 3. N° casos por afio
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Fuente: Registro y sequimiento de casos de Tuberculosis, Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco.
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Asi mismo, se pudo observar que la tuberculosis se puede presentar sola en
177 casos (66.6 %), y en mas de los casos las enfermedades adjuntas fueron
la Diabetes Mellitus en 39 casos (14.66 %); el Alcoholismo en 19 casos (7.14
%); la desnutricion 13 casos (4.88 %); el VIH en 12 casos (4.5 %); el

tabaquismo en 2 casos (0.75 %); y “otras” en 4 casos (1.50 %).

Figura 3. Enfermedades asociadas a tuberculosis
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S
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60+
40+ . : . N
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0- Fuente: Registro y seguimiento de casos de Tuberculosis,

No. Casos Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco1998-2008.

En el apartado referente al estudio de contactos se logré realizar el estudio de
contactos a 224 casos (84 %), detectando 1207 contactos, examinando sélo a
971 (80%), dejando a 42 pacientes sin estudio contactos, de estos a 77 casos

se les dio quimioprofilaxis.

Cuadro No. 1 Estudio de contactos

Estudio de contactos No. Casos %
Pacientes diagndsticados 266 100
Pacientes con estudio de 224 84
contactos
Pacientes sin estudio 42 16
contactos
Quimioprofilaxis 77

Fuente: Registro y seguimiento de casos de Tuberculosis, Jurisdiccion Sanitaria
Xochimilco. 1998-2008.
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Cuadro No. 2 Estudio de contactos

Estudio de contactos No. Casos %
N©@ de contactos detectados 1207 100
N© de contactos 971 80
examinados
N@ Contactos detectados 236 20

sin examinar

Fuente: Registro y seguimiento de casos de Tuberculosis, Jurisdiccion Sanitaria
Xochimilco. 1998-2008.

Después de estar bajo tratamiento, 192 casos (72.2 %) lograron la curacion; 13
casos (4.9 %) se encontraban en tratamiento; 16 casos (6 %) fueron
defunciones; 1 caso (0.4 %) fracaso; 3 casos (1.1 %), abandonaron el
tratamiento; y 41casos (15.4 %), no presentaron algun registro de clasificacion

final.

Figura 4 Clasificacion final al tratamiento
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Fuente: Registro y seguimiento de casos de Tuberculosis, Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco. 1998-2008.
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Figura5. Tasa de Morbimortalidad 2000-2008
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Fuente: Registro Y Seguimiento de casos de Jurisdiccidn Sanitaria Xochimilco. Certificados de Defuncién
Tuberculosis De Oficialia No. 32 2000-2007.
* Tasa / 100 000 habitantes

En cuanto a la morbimortalidad se efectud un analisis -del afio 2000 al 2008- en
el cual se pudo observar que en tanto la morbilidad disminuia, la mortalidad
aumentaba, probablemente por la ausencia en la deteccion de casos, pues
éstos eran diagndsticados de manera tardia.

Esta informacion fue distribuida en los 12 centros de salud, correspondientes a
la Jurisdiccién, para su conocimiento a través de 2 capacitaciones, incluyendo
los temas de tuberculosis en sus formas pulmonar y extrapulmonares; los
antecedentes, componentes y objetivos de la Estrategia Red TAES; asi como,
la importancia de la participacion del personal de Enfermeria, etc.

Se logro la asistencia de 2 directivos, de personal médico, 24 elementos —1
epidemidlogo, y 23 médicos generales; 69 elementos de personal paramédico
—46 enfermeras, 15 trabajadoras sociales, 7 odontélogos y 1 nutriologo; de
personal administrativo, 6 —2 de estadistica, 1 de recursos financieros, 1de

archivo, 1 de almacény 1 de intendencia.
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Posteriormente, se procedio a la revision de los expedientes, de cada centro de
salud con los siguientes resultados:

-Expediente clinico - se contd con el expediente completo de los ultimos tres
afos, solo en la jurisdiccion; en tres centros de salud, donde los pacientes
fueron atendidos, estaban con documentos faltantes, con informacion de
datos incompletos o dificiles de entender y en el peor de los casos el

expediente no se encontraba, en el centro de salud.

‘Nota de evolucion del paciente - resulta dificil mencionar que en algunas de
estas notas solamente se contaba con la historia clinica de cuando se hizo el
diagnostico; en otras s6lo se mencionaba la dosis ministrada por el médico o
la enfermera y en muy pocas de éstas se hacia referencia de la evolucion del

paciente.

-Tarjeta de registro y control de caso de tuberculosis - los datos faltantes en
dichas tarjetas estuvieron en la fase, el periodo y la dosis de tratamiento, en
la fecha y el resultado de la baciloscopia de control; asi como en la seccion de
egreso.

En el area de examen de contactos, los resultados de la exploracion y los
examenes no fueron registrados; mientras en otros casos solo se procedio a
identificar a los contactos sin realizarles alguna valoracién o examen.

En cuanto a las visitas domiciliarias, éstas no eran registradas en este formato.

-Registro de notificacidon y estudio epidemioldgico de caso de tuberculosis - los
datos ausentes corresponden a los datos de la unidad; los sintomas clinicos
no tienen una descripcion adecuada del inicio, la evolucion y el diagnostico de
la enfermedad. En cuanto al método de diagndstico existe confusion en los
resultados de fecha de solicitud y entrega.

En la fecha de notificacion, diagndstico y tratamiento, no hay congruencia
entre las fechas de Solicitud y de reporte en los resultados de laboratorio

con la tarjeta de registro y control de caso de tuberculosis; asi como con la
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sabana jurisdiccional y del centro de salud. En ocasiones, se encontraron
hasta dos o tres estudios epidemioldgicos con diferentes fechas.

En el estudio de contactos, solo se escribieron los nombres de los pacientes y
si estos eran examinados no se registraba el método; si eran, 0 no “casos” o

habian recibido quimioprofilaxis no se sabia.

-Sabana de registro y seguimiento de casos de tuberculosis - los faltantes se
encuentran eran en los datos de la unidad, el domicilio del paciente, la fecha
de notificacion, de diagnodstico y  de tratamiento, de enfermedades
concomitantes y de esquema de tratamiento.

En el control baciloscépico solo se registraba la fecha y no el resultado; en la
mayoria de los casos el rubro de egreso se encontraba, una vez mas, en
blanco.

Asi mismo, solamente los contactos declarados eran llenados de forma
general y no entre los menos o mas de quince afios.

Es de importancia mencionar que, al no ser llenados correctamente, y de
manera completa, tanto la Tarjeta de registro y control de caso de
tuberculosis, como el Registro de notificacion y estudio epidemiolégico de
caso de tuberculosis, la sabana queda incompleta y por ende la plataforma

Unica de informacion.

-Informe mensual de resultados de laboratorio - éste era el Unico formato,
llenado adecuadamente, de los centros de salud en donde se contaba con
laboratorio -Xochimilco y Tulyehualco.

Resulta esencial sefialar que las metas de detecciones se cumplian o
sobrepasaban cuando no se estaba en alguna campafia; pues cuando
estaban las campafias de vacunacién dejaban el programa de lado,
especialmente las detecciones. Por ejemplo, en el semestre de Enero-Junio
del 2008, y tomando en cuenta a los centros de salud y las actividades de los

pasantes, se tuvo un avance del 70 %, en cuanto a casos nuevos; de
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66.57%, en la deteccion de tosedores y del 22.19 %, en baciloscopias de
deteccion.

-Solicitud y reporte de resultados de laboratorio - cuando se llegaba hacer la
deteccion de sintomaticos respiratorios, estas hojas eran entregadas a los

pacientes o, en su defecto, se extraviaban.

-En cuanto al libro de sintomaticos respiratorios - de los doce centros de salud,
solamente un encargado del programa contaba con este; en los demas
centros se ignoraba su existencia y la Unica evidencia similar era el Informe

mensual de resultados de laboratorio.

Tras la revision de los registros de informacion se procedio a la correccion y la
actualizacion de los datos faltantes; en donde estaban incompletos, incorrectos
0 ausentes -desde el nivel local, centro de salud, hasta el jurisdiccional- desde
su forma escrita hasta la electrénica, en la Plataforma Unica de Informacion/
SINAVE, Epi-TB y de forma mensual en la validacion SUIVE/Epi- TB.

Debido a que el personal de enfermeria no efectuaba actividades de promocion
y de difusibn de la enfermedad, se proporcionaron cincuenta platicas
informativas para la poblacion abierta en las salas de espera, en los doce
centros de salud de la Jurisdiccion, con ochocientos cincuenta asistentes;
durante las cuales se distribuyeron setecientos noventa y cinco dipticos -
previamente elaborados- asi como una distribucion y promocion de setecientos

cuarenta y dos carteles informativos.

Durante dichas platicas se logré identificar a sintomaticos respiratorios y de
éllos surgieron cincuenta y cuatro candidatos para baciloscopias, de éllos

cincuenta eran mayores de quince afnos.

Se realizaron setenta y ocho, visitas domiciliarias; cuarenta y tres, de
seguimiento; y treinta y cinco, de deteccién.
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Ademas, se efectuaron cuatro platicas y pesquisas a trabajadores de la
delegacion Xochimilco -area de limpieza de canales y a trabajadores al servicio
del turismo-; se realiz6 la coordinacion junto con la Direccion N© 5 para la
promociéon y la difusion de la informacion en escuelas primarias, llevando a
cabo una pesquiza entre los padres de familia; asi como la difusién de

informacion referente a la tuberculosis en un periédico local -El Azotador.
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4.1 .Discusion

La tuberculosis es una enfermedad no erradicada, mundialmente, y es
parte de un problema de salud publica; siendo objeto de investigacion en
diferentes partes del mundo. México no se ha quedado atras, pues las
investigaciones existentes hacen referencia al panérama epidemiologico de
la regidn estudiada como el realizado en Chiapas 6 el analisis de las tarjetas
de tratamiento para evaluar el mismo. En cuanto a la evaluacion del
Programa Accion contra la Tuberculosis no se encuentran estudios en el
pais, los Unicos existentes hasta el momento estan hechos en Peru; La Paz,

El Salvador y Buenos Aires, Argentina.

Esta enfermedad afecta primordialmente a la poblacion en etapa productiva
y econdmicamente activa; predomina entre el sexo masculino en su forma
pulmonar, como se evidencia en los registros nacionales y las publicaciones

internacionales.

Los resultados obtenidos, a partir, de la revision de fuentes y registros de
informacion, demostraron que a nivel jurisdiccional no se esta dentro de los
indicadores internacionales aceptables por obtener una curacion del 72 %,
menor al 85 %; la deteccién de tosedores es del 66.57 %, muy por debajo
del 70 %; la deteccion con baciloscopias positivas(+) del 22.19 %; el 6 %
de fallecidos superior al 3 % nacional, en las cifras sugeridas como
pardmetro de comparacion; por otra parte los indicadores de fracaso y

abandono en el tratamiento mejoraron, con un 0.4% y un 1.1 %.
De acuerdo con las recomendaciones del programa de tuberculosis a nivel

nacional habria de cubrirse el 100 %, de los contactos. El presente estudio
demostré una cobertura del 84 %, en este sentido, no realizar el estudio de
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los contactos tiene como consecuencia la transmision de esta enfermedad

entre los convivientes, tal como lo menciona el Doctor Alseda®®.

Conforme al llenado de los instrumentos de registro de notificacion y
seguimiento se encontré un déficit en cuanto al llenado correcto y oportuno;
iniciando con la ausencia del diagnéstico, y la demora en el inicio del
tratamiento; provocando una erronea clasificacion en el tipo de paciente.
Datos similares son demostrados en el estudio de Mendoza y cols.?. El
llenado incorrecto o la ausencia de datos en la ministracion del
medicamento y los estudios de control no demostré una evolucion
bacterioldgica, obteniendo con ello una eficacia y eficiencia, del tratamiento,
menor a lo establecido, como lo refiere Garcia-Garcia MLy cols.?; esto, sin
dejar de lado, la clasificacion final, que alter6 los indices de
morbimortalidad.

La falta de informacion en el llenado, adecuado, de los métodos utilizados
en el estudio de contactos; asi como su resultado y analisis, propicio la
aparicion de nuevos casos, entre los convivientes, de hasta de tres en una

misma familia.

19 Alseda M, Godoy P, Anélisis de seis microepidemias familiares detectadas en el estudio de contactos de
enfermos tuberculosos. Med Clin (Barc) [serie en Internet]. Abril 2003 [citado 2009 Abr 6]; 121(13):
[Alrededor de 3 p.] Disponible en: http://www.doyma.es/revistas/ctl_servlet? f=7064&ip=189.180.57.72&
articuloid=13053146

20 Mendoza D, Benites C, Matzuoka G, Meza M,. Velasquez JE, Manrique L. Eficacia y eficiencia del
Programa de control de Tuberculosis en Rioja, San Martin - Per( durante el periodo 1996 — 2000. Rev Med
Exp [serie en Internet]. 2001 [citado 2008 Dic 06]; 18(1-2). Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v18n1-2/a04v18n1-2.pdf

%1 Garcia-Garcia ML, Mayar-Maya ME, Ferreyra-Reyes L, Palacios-Martinez M, Alvarez-Garcia C,
Valdespino-Gémez JL. Eficacia y eficiencia del tratamiento antituberculoso en jurisdicciones sanitarias de
Morelos. Salud Publica Mex [serie en Internet]. 1998 Sep [citado 2008 Dic 05]; 40(5): 421-429. Disponible
en: http://www.insp.mx/rsp/_files/File/1998/vol%2040%20n5/40_n5%?20eficacia%20y%20eficacia%20del%
20tratamiento.pdf
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El personal encargado, del programa de tuberculosis, a nivel jurisdiccional
es un médico epidemidlogo, y a nivel local -centro de salud- el médico
general o epidemidlogo; la enfermera se encarga de la ministracion
medicamentosa y la visita domiciliaria en caso de la ausencia del paciente.
Es de observarse que el personal de enfermeria no tiene gran participacion,
puesto hay mas de otros profesionales -medicina y trabajo social-, cuando
en realidad deberia ser de manera inversa; es decir, mas colaboracion de la
enfermeria, pues con su capacidad profesional, su amplia gamma de
conocimientos, su enriqguecedora experiencia y su cercania con los
pacientes juega un importante papel en el programa, y lograria, asi, formar
un gran vinculo de enfermera-paciente-unidad de salud-comunidad;
otorgando un cuidado personalizado con la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria con enfoque familiar, asi como la formacién de
redes sociales de apoyo.

Lo anterior sumado a los hallazgos encontrados, sirve de sustento para la
mejora o crecimiento de areas de oportunidad; en cuanto a la evaluacion de
la estrategia aplicada para el control de la tuberculosis a nivel local, que
sirve como punto de partida en la toma de las decisiones y las acciones que
habran de influir para mejorar a nivel nacional el Programa de Accion

contra la Tuberculosis y no en el fin de un camino.

Asi mismo, los resultados obtenidos exponen la gran ayuda que significa el
personal humano proporcionado por la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO), para el desarrollo, la supervision y el control del
Programa Contra la tuberculosis a través de la atencion primaria y la red
TAES.
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De acuerdo con el Informe presentado de la consulta de expertos en
Colombia?, la presencia de pasantes de enfermeria coadyuva en el
desarrollo de los programas de salud, puesto que dedican su atencién a un
solo programa analizando las interferencias de su desarrollo, constituyendo
asi un elemento de retroalimentacion y, en otros casos, de actualizacién al

personal en servicio, los médicos y las enfermeras.

La revision de la implementacion del programa contra la tuberculosis, por
parte de los pasantes en servicio social, es una mirada critica a la
participacion de los profesionales en el caso de la enfermeria, por ello
podria considerarsele como una estrategia de evaluacion para dicho

servicio.

22 OpPS/OMS Ensefianza de la tuberculosis en las facultades de salud. Informe de una consulta de expertos
Colombia 6-8 octubre 2004.

99



5.CONCLUSIONES
Se observo, insuficiente deteccidn de tosedores; en el control y el seguimiento
de los pacientes, en la ministracion del tratamiento, la quimioprofilaxis, y el
estudio de contactos por una participacion minima del personal de enfermeria
en servicio. Se encontré un déficit en el llenado correcto y oportuno de los

instrumentos de registro de notificacién y seguimiento.

Los pasantes de enfermeria, al insertarse al Programa de Prevencion y Control
de la Tuberculosis, y conocer la situacion del programa, desarrollaron
intervenciones a favor de la comunidad del enfermo de tuberculosis; se obtuvo
un mayor control en cuanto a la adherencia al tratamiento, evitando los
abandonos, se aumento la tasa de curacion; aumento la tasa de morbilidad por
incremento de detecciones; y se logro el establecimiento de la coordinacion

con otros aliados para la promocion y la deteccion de la tuberculosis.

Se invito a las enfermeras en servicio a participar activamente, ayudando a las
personas y familias a identificar sus problematica propia -para encontrar sus
propias soluciones- y a motivar en la poblacion su interés en la planificacion de
los cuidados de salud, y a ser parte activa en el proceso de evaluacion de los

resultados.

Viendo al enfermo con tuberculosis no sélo como paciente, es decir, como un
receptor pasivo, complaciente, tolerante y sufrido, sino como un agente activo

que, con la adecuada informacién, es capaz de participar en su propio cuidado.

Por ende, en el trabajo con la comunidad, las responsabilidades deben ser
compartidas entre los clientes, la enfermera y otros profesionales sanitarios,
segun las capacidades y/o posibilidades de cada uno y de la situacién de salud
concreta. Teniendo en cuenta que el vinculo positivo entre el equipo de salud y
el paciente es el recurso mas poderoso para alcanzar el éxito, o el fracaso, de

este programa.
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La insercion de pasantes al programa y la elaboracion de este estudio,
permitieron conocer el desarrollo del programa de manera local y la pertinencia
de la participacion de pasantes de enfermeria. Con lo anterior es evidente que
la asignacion de recursos especificos para el Programa de Accion contra la
Tuberculosis serd la mejor estrategia de fortalecimiento la lucha contra la
tuberculosis, que requiere de la alianza docencia —servicio y la voluntad politica

para el libre desarrollo de actividades.
El Programa de servicio social es una aportacién al Programa de Accion contra

la Tuberculosis y a los servicios de enfermeria pero principalmente un servicio

personalizado a la poblacion afectada por este padecimiento.
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5.1.Sugerencias

-Las estrategias de mejora consistirdn, entonces, en intensificar la busqueda
de sintomaticos respiratorios tanto en salas de espera como en los grupos
vulnerables —personas con VIH-SIDA, en la poblacién abierta, ampliando el
programa al reclusorio; mejorar el llenado y concentrado de las fuentes y
registros de informacién para corregir y evitar anomalias; supervisar
mensualmente la estrategia Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado (TAES) y el cumplimiento del programa; perfeccionar el estudio
de los contactos, brindar una atencion médica oportuna y una atencién de
enfermeria  profesional, holistica e integral por parte del personal en
servicio; asegurar un apoyo psicolégico a las personas que lo requieran;
incentivar al personal que denote mayor compromiso y cuyo trabajo tenga
mayor trascendencia; realizar actividades de promocion, prevencion y
deteccion los 365 dias del afio, no solo por la proximidad del Dia Mundial
de Lucha contra la Tuberculosis, o porque se tengan 0 no pacientes en

tratamiento.

-Difundir los objetivos y acciones estratégicas del programa a todo el
personal de salud, haciendo énfasis en médicos y enfermeras; integrar una
red de grupos promotores, con los pacientes y expacientes, que orienten y
motiven a otros enfermos; e implementar un programa de supervision,

aprobacion y desempefio.
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Anexo 1. DIAGRAMA DE CLASIFICACION Y NOTIFICACION DE UN CASO PRO BABLE DE TUBERCULOSIS

CASO PROBABLE
Paciente con tos y
expectoracion

Actividades unidad médica

-Registro en Hoja Diaria de Consulta Externa
-Registro en Epi-1-95

-Llenado de solicitud para estudio de laboratorio
-Toma de muestra para BAAR (unidad o laboratorio)
Notificacion semanal: EPI- 1-95

Actividades laboratorio
-Recepcion de muestras

-Procesamiento BAAR

-Notificacién de resultado a la unidad
de salud (<48 hrs.)

CASO DESCARTADO
) Todo caso probable en quien se
compruebe por laboratorio otra etiologia

Realizar notificacién para descarte en la
EPI-1-95

CASO CONFIRMADO Actividades

Todo caso en quien: -Estudio epidemiolégico de caso (con los datos requeridos para alta en
Se confirma por laboratorio la presencia de M. (EPI-TB)

tuberculosis (comprobado) -Llenado de tarjeta de registro y control de TB

-Ingreso al paciente a tratamiento

Se establece el diagnéstico clinico, con o sin
laboratorio positivo, pero existe antecedente de
contacto con caso comprobado (Combe Positivo)

-Estudio de contactos
Seguimiento hasta clasificacion final
Notificacién semanal

-Estudio epidemiolégico (EPI-2-95) para ingreso de casos en EPI-TB
-Registro y seguimiento de casos de tuberculosis (cuaderno para control
mensual de los casos ya notificados y registrados

Se establece el diagnostico clinico, pero el
laboratorio es negativo (no positivo) y se apoya en
estudios adicionales (RX)

JURISDICCION SANITARIA

Concentra y captura SUAVE (EPI-1-95)

Concentra y captura SEED (Certificados de defuncién)

Captura en EPI-TB de casos nuevos (EPI-2-95)

Captura en EPI-TB el seguimiento de los casos ya registrados y notificados (cuaderno)

A

Fuente: SECRETARIA DE SALUD. Manual de Procedimientos. Programa de Prevencién y control de la tuberculosis. México 1999.
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Anexo 2. REGISTRO DE NOTIFICACION Y ESTUDIO DE CASOS ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

Fuente: SECRETARIA DE SALUD. Manual de Procedimientos. Programa de Prevencion y

control de la tuberculosis. México 1999.
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Fuente: SECRETARIA DE SALUD. Manual de Procedimientos. Programa de Prevencion y

control de la tuberculosis. México 1999.
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Anexo 3. TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE CASO DE TUBERCULOSIS

106



Fuente: SECRETARIA DE SALUD. Registro de notificacion y estudio epidemioldgico de caso de tuberculosis.
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Anexo 4. SABANA DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE CASOS DE TUBERCULOSIS

Fuente: SECRETARIA DE SALUD. Manual de Procedimientos. Programa de Prevencion y control de la tuberculosis. México 1999.
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Anexo 5. REGISTRO DE CASO DE TUBERCULOSIS

REGISTRO DE CASO DE TUBERCULOSIS

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

NOMBRE
Paterno Materno Nombre (s)
EDAD [T SEXO [ NUM. EXPEDIENTE [ 1 INSTITUCION
DOMICILIO
Direccion Localidad Municipio
JURISDICCION NUM ESTADO UNIDAD TRATANTE

FECHA DE DIAGNOSTICO

mes dia afio

IDENTIFICADO POR:

FECHA DE NOTIFICACION

mes dia afio

Consulta Pesquisa Examen de Contactos
DIAGNOSTICADO POR LOCALIZACION ¢CON CICATRIZ DE BCG?
| — Bam_loscopla 1 puimonar N I:I NG I:I
L cultivo L] Meningea ¢Inicio tratamiento?
— Biopsia - Sl I:I NO I:I
—1 Otra

Otra Especifique

RESPONSABLE

Instrucciones: 1)De preferencia llénese a maquina.

2)Remita el original y una copia al nivel jerarquico superior y conserve la otra copia.

Fuente: SECRETARIA DE SALUD, Manual para la Vigilancia Epidemiologica de la Tuberculosis. México: Secretaria de Salud; 1994.
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Anexo 6. INFORME MENSUAL DE MICROSCOPIA'Y CULTIVO

REGISTRO DE CASO DE TUBERCULOSIS
INFORME MENSUAL DE MICROSCOPIA'Y CULTIVO

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Unidad de salud

Jurisdiccion

Estado

Mpio. que notifica

3. CULTIVOSPOSITIVOS | | NEGATIVOS [ | CONTAMINADOS

1. BACILOSCOPIA DE DIAGNOSTICADO

Concepto

Primeras

Segundas

Terceras

Total

Positivas

Negativas

4. RELACION DE CASOS NUEVOS

2. BACILOSCOPIA DE CONTROL

Positivas

Negativas

. Edad y sexo . L Fecha de Resultados .
NUm Nombre Masc Fem Localidad 'y Municipio diagndstico | Baciloscopia | Cultivo | Biopsia | Otra Observaciones
ELABORO EL INFORME FECHA EL DIRECTOR DE LA UNIDAD

Fuente: SECRETARIA DE SALUD, Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de la Tuberculosis. México: Secretaria de Salud; 1994.
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Anexo 7. VALORACION FAMILIAR

INFORMACION BASICA SOBRE LA FAMILIA

1.Caracteristicas de la familia
-Edad, sexo, estado civil
-Componentes del grupo familiar: tamafio, etapa de
desarrollo, funcionamiento familiar, papeles y relaciones
de sus miembros
2.Factores socioeconémicos y culturales
:Ingresos y gastos
-Nivel educativo
-Ocupacién y condiciones de trabajo
-Religién
-Ocupacion del ocio, aficiones
3.Factores ambientales
‘Vivienda y entorno
4 Historia clinica y salud
-Habitos de vida y estado de salud
5.Sistema de apoyo familiar
6.Relaciones vecinales y con la comunidad

RECOGIDA DE DATOS

VISITA DOMICILIARIA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

-Observacion directa
-Entrevista

-Cuestionarios
-Conversaciones con familiares
-Genograma familiar

Fuente: Sanchez M. A- et al. Enfermeria comunitaria 1. Conceptos de salud y

factores que la condicionan. Mc-Graw-Hill. Espafia; 2000: 390: 48.
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Anexo 8. GUIA DE SUPERVISION PARA NIVEL JURISDICCIONAL

PROGRAMA DE MICOBACTERIOSIS
COMPONENTE TUBERCULOSIS
GUIA DE SUPERVISION PARA NIVEL JURISDICCIONAL

DATOS GENERALES
Jurisdiccion o Delegacion Institucion
Responsable del programa Entidad

PLANEACION
Seguimiento de los acuerdos y compromisos emanados de las reuniones
interinstitucionales

Programa de actividades completo S

NO, Causa

Metas

Indicadores de programacion

NO

Areas de riesgo

INSUMOS

CLAVE

INSUMO

EXISTENTES

CADUCIDAD

2403

Estreptomicina

2404

Isoniacida

2405

Etambutol

2409

Rifampicina

2910

Rifampicina suspensién

2413

Pirazinamida

2414

HRZ

2415

HR

Frascos p/muestra expect.

Cubre las necesidades para MESES.

DETECCION
Laboratorio

Horario de recepcion de muestras de expectoracion
Tiempo de entrega de resultados

BACILOSCOPIAS PRIMERAS | SEGUNDAS

TERCERAS

CONTROL

TOTAL

P N P N

P N

P N

Deteccion y diagnéstico

¢ Realiza control de calidad?
Periodicidad Resultado

NO, ¢Por qué?

SI__NO
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CAPACITACION

Cursos realizados Personal capacitado: Numero %
Procedimiento para el seguimiento de la capacitacion

PROMOCION DE LA SALUD
Actividades "Dia Mundial de la Tuberculosis"

Estrategias de promocion al programa

Elaboracion de Material

INFORMACION
Cuaderno de registro y seguimiento de casos actualizado SI__ NO_
NO, Causa
Registro de laboratorio de acuerdo a lo normado SI_NO_
Datos del SISPA actualizados SI_NO___
NO, Causa
Validacion de la informacion por el responsable SI_NO__
NO, Causa
Andlisis de los datos
Procedimiento para retroalimentar a las unidades aplicativas
SUPERVISION
Ha recibido supervision en el ultimo semestre SI_ NO __ Fecha

RECOMENDACIONES

ACCIONES DE SEGUIMIENTO

Existe equipo zonal de supervision
Visitas de supervision realizadas

Sl
Para tuberculosis

Supervisiones especificas (Resp. Jurisdiccional, Epidem. Etc.)

Informes por escrito Recomendaciones emitidas
Seguimiento

Recomendaciones cumplidas No cumplidas
Causa

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Actividad

Casos diagnosticados

Nuevos

Recaidas

Fracasos

Reingresos

Pulmonares con baciloscopia positiva

Pulmonares con baciloscopia negativa

Extrapulmonares

Total de casos en tratamiento

En TAES

En autoadministrado

NUmero
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EVALUACION

ACTIVIDAD META |NUMERO % IMPACTO %
BK Deteccion Neaqat.

Casos diagnosticados Abandono
Ingreso a tratamiento Curacion

Elab. De material de promocion Fracaso
Capacitacién Recaidas
Supervision Defuncion
FECHA SUPERVISORES

Fuente: SECRETARIA DE SALUD. Manual de Procedimientos. Programa de Prevencion y control de la
tuberculosis. México 1999: 20-22

114



Anexo 9. GUIA DE SUPERVISION PARA NIVEL LOCAL

PROGRAMA DE MICOBACTERIOSIS
COMPONENTE TUBERCULOSIS
GUIA DE SUPERVISION PARA NIVEL LOCAL

DATOS GENERALES:
Unidad de salud Resp. Del programa
Institucién Jurisdicc. o delegacion
DETECCION:
¢La unidad de salud cuenta con laboratorio? Sl NO
¢ Procesa baciloscopias? Sl NO

NO, ¢Cual es la causa?
¢En que horario recibe las muestras de expectoracion?
¢En que tiempo entrega los resultados?

BACILOSCOPIAS 1AS. 2AS. 3AS. CONTROL| TOTAL
+ - + - + -

Deteccion

y diagnostico

¢ Realiza control de calidad? Sl NO
Periodicidad Resultado

NO, ¢Porque?
Si no procesa, ¢ A donde refiere los tosedores?

Dispone de vasos recolectores y demé&s insumos para toma de muestras Sl NO
NO, Causa

¢Realiza actividades de deteccion? Sl NO
SI ;Donde?
¢ Quienes? NO, ¢Por que causa?

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

Casos diagnosticados.  Nuevos _ Recaidas __ Fracasos Reingresos
Pulmonares ¢/BK + ___ Pulmonares ¢/BK - Extrapulmonares

Ingresos a tratamiento Total de casos en tratamiento TAES auto

administrado __ Motivo

Dispone de los esquemas completos y personalizados Sl NO

Causa

INFORMACION:

¢La tarjeta de registro y control de caso de tuberculosis se encuentra actualizada para cada

paciente? SI _ NO, Causa

¢El cuaderno de registro y seguimiento de casos de la unidad se encuentra acorde a las tarjetas
de cada paciente? SI__NO Causa
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SUPERVISION:

¢Ha recibido supervision en el dltimo trimestre? Sl NO
S| Fecha
RECOMENDACIONES ACCIONES DE SEGUIMIENTO

Si algunas no se han cumplido, ¢Cual ha sido la causa?

CAPACITACION:
¢En que grupo de edad se realiza la deteccion?
¢ Cuél es el método de diagnostico en caso de sospecha de tuberculosis?
¢ Que medicamentos incluye el tratamiento de la tuberculosis?
¢Cuando recibid la ultima capacitacion?

PROMOCION DE LA SALUD:
Actividades del comité de salud

Actividades del personal de salud

EVALUACION:

ACTIVIDAD META NUMERO %

BK de deteccidén v diagnostico

Casos diagnosticados

Ingreso a tratamiento

Platicas de promocion a la salud

COMENTARIOS

FECHA SUPERVISORES

Fuente: SECRETARIA DE SALUD. Manual de Procedimientos. Programa de Prevencion y
control de la tuberculosis. México 1999: 18-19
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Anexo 10.INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE LA RED TAES

% MéXico
(il en Hlovimientr

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL

DIRECCION DE VIGILANCIA E INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA
COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SUBDIRECCION DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION INMEDIATA

ENFERMERAS EN SERVICIO SOCIAL TUBERCULOSIS

JURISDICCION SANITARIA: INFORME DEL MES:
CENTRO DE JURISDICCION
ACTIVIDAD
SALUD SANITARIA*

Platicas:
Asistentes:

PROMOCION Dipticos:
Carteles:

Periédico mural realizado:

CAPACITACION

Curso:

Asistentes:

DETECCION

Tosedores:

Baciloscopias de deteccién:

Pruebas de VIH a pac de th:

Baciloscopias a pac con VIH/SIDA:

Contactos estudiados:

ADMINISTRACION
DE
MEDICAMENTOS

Fase intensiva: Pacientes

Dosis

Fase sostén: Pacientes

Dosis

Quimioprofilaxis: Pacientes

Dosis

Tratamiento MDR: Pacientes

Dosis
VISITAS Deteccion:
DOMICILIARIAS Seguimiento:
SUPERVISION Numero:
ANALISIS DE LA i
Numero:
INFORMACION
DIAGNOSTICO DE i
Numero:
ENFERMERIA

*ACTIVIDADES RELEVANTES DE COORDINACION, CAPACITACION, SUPERVISION Y SEGUIMIENTO
VO.BO.

RESPONSABLE DEL PROGRAMA ELABORO INFORME

Fuente: SECRETARIA DE SALUD. Informe mensual de actividades de la Red TAES.
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Apéndice 1

JURISDICCION SANITARIA XOCHIMILCO

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

REGISTRO DE CASOS DE TUBERCULOSIS 1998-2008

CS

No

Nombre

Edad

Domicilio

AGEB

Defunciones

Tipo de Th.

Contactos

Pulmonar

Otra

Declarados
Examinados

1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2006
2008

Observaciones
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Apéndice 2

JURISDICCION SANITARIA XOCHIMILCO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION DE CASOS 1998-2008

C.S

CASOS TOTAL ANO

DX TRASLADOS CONTROL 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

2008

TOTAL

TOTAL
%
TASA
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JURISDICCION SANITARIA XOCHIMILCO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION DE CASOS 1998-2008

CS SEXO TOTAL GRUPO EDAD TOTAL

MAS FEM -1 1-4 | 5-14 15-24 25-44 45-64 65+

TOTAL

%

TASA [N S H O I
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JURISDICCION SANITARIA XOCHIMILCO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

TIPO DE TUBERCULOSIS

ENFERMEDADES ASOCIADAS A
TUBERCULOQOSIS

O
=
z| X
= 2 2125 8 <| |3
= 72 E =
€3 x g S BE. o o 21322 I < < 5
o < g::( T | Z [ = ODI—<§<CCL) =
| 182 S|12/813/E|8] |g|& EEREIHE
S|l |2 |8 x (362|029 S | = T O|lm| 5% S |l
S| ||| |<|2|B|Z2|E|Z |2 5 |< = | 2| d |l <|lw Zlm|zl<
S22zl |lu|2|Ble|d|Z2 |2 |z |d|2z2 2|9/ lel9dl2|L|Q
i n | = i w = A | D0 |d| D A d|d|d|m
EDﬁOiOEEEEOEi&ME F |l F|F|F|FlFF|F|F]|F
TOTAL

%
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JURISDICCION SANITARIA XOCHIMILCO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

ESTUDIO DE CONTACTOS
DECLARADOS EXAMINADOS

CASOS EN
C.S CONTROL

PACIENTES EN
CONTROL CON
ESTUDIO DE
CONTACTOS
IDENTIFICADOS
TOTAL DE
CONTACTOS
IDENTIFICADOS
CASOS SIN
ESTUDIO DE
CONTACTOS
CASQOS CON
CONTACTACTO
EXAMINADOS
TOTAL DE
CONTACTOS
EXAMINADOS
CASOS SIN
CONTACTOS
EXAMINADOS
TXTBL

TOTAL

%
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