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INTRODUCCION

El Programa Nacional de Salud (PNS) se basa en el principio de que la salud es condiciéon
indispensable para alcanzar la auténtica igualdad de oportunidades. Asimismo, se
constituye como la guia para construir un sistema de salud que propicie la proteccion
financiera, el bienestar social, la estabilidad politica y la seguridad integral de la poblacion.
En el marco de este programa, la tuberculosis se considera un problema de Salud Publica
del pais, que requiere atencion prioritaria.

En el marco del Plan Nacional de Salud, la tuberculosis se considera un problema de Salud
Pudblica, que requiere atencion prioritaria. EI Programa de Accion para la Prevencion y
Control de la Tuberculosis se encuentra en la segunda estrategia sustantiva: "Reducir los

rezagos en salud que afectan a los pobres".?

El cual tiene como uno de sus propositos fundamentales identificar de manera oportuna a
los enfermos de tuberculosis pulmonar y garantizar el tratamiento sin costo para el paciente.
Para lograr lo anterior el Programa integra 9 componentes, 3 sustantivos orientados a la
atencion personal y 6 estratégicos que fortalecen las acciones de los servicios de salud,
estos se apoyan en 18 lineas estratégicas a desarrollar por el Sistema Nacional de Salud,

gue permitan disminuir el riesgo de morir por esta causa o de contagiar a otros.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, generalmente crénica, causada por el
complejo (Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis y Mycobacterium africanum) y
se transmite del enfermo al sujeto sano por via respiratoria, ingestion de leche de vaca

infectada, contacto con personas enfermas o animales bovinos enfermos.

La mas frecuente es la pulmonar que es la forma infectante y de mayor importancia
epidemioldgica; sin embargo, existen otras como meningea y miliar que se previenen con
la vacuna BCG en nifios, las formas ganglionar, renal, genital, 6sea e intestinal también

deben ser atendidas acorde con el Programa.

La tuberculosis pulmonar es un problema de salud publica en México; afecta a cualquier

edad, con mayor frecuencia a la poblacién en edad productiva y de igual forma a hombres

1 Plan Nacional de Salud 2013-2018 [internet] [Consulta 08 Enero 20218] [73] Disponible en_https://bit.ly/2QfVsYz




y mujeres. Se considera que un caso bacilifero que no recibe tratamiento puede infectar,
por afo, de 10 a 15 personas.

Existen métodos de laboratorio con alta sensibilidad y especificidad, asi como
medicamentos eficaces de bajo costo que garantizan la calidad del diagndstico y la curacion
en mas del 90% de los enfermos de tuberculosis sensible 23

A nivel mundial se informa que un tercio de la poblacion se encuentra infectada por el
Mycobacterium tuberculosis, y al afio ocurren 10 millones de casos nuevos Yy fallecen 3
millones de personas; entre las mujeres ocasiona 1.7 veces mas muertes, que las

relacionadas con causas maternas, provocando mayor orfandad.

Con base a lo anterior es importante mencionar que el Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia juega un papel importante en la prevencion, promocion y deteccion oportuna de
este padecimiento en el primer nivel de atencion ya que cuenta con la formacion profesional
gue le permite interactuar ante dicha enfermedad, fue dotado de un sentido social y
conciencia nacional para que, vinculados a las necesidades del pais, participe con una
perspectiva critica en la promocion de los cambios y transformaciones requeridas por la

sociedad.

Para cumplir con esta responsabilidad, es necesario que el Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia desarrolle habilidades intelectuales, asi como el analisis, la sintesis, el
pensamiento critico, la capacidad de resolver y plantear nuevos problemas, la busqueda y
manejo de informacion, a través de diferentes medios, en la toma de decisiones
fundamentales en la planeacion del cuidado; para el dominio de los procedimientos y
tecnologias basicas del campo de la enfermeria en cada uno de los niveles de atencion,
transferible a diversas situaciones; para tener actitudes que le permitan establecer
relaciones personales favorables, sustentadas en la comprension y respeto por el otro, asi
como la disposicidbn para trabajar en los proyectos colectivos de manera critica y

responsable.

2 Manual de procedimientos en tuberculosis [internet] 04 Agosto 2015 consultado 08 enero 2018 disponible en_https://bit.ly/2FO0OV]J

8 Guia de referencia Rapida (Diagnéstico y tratamiento de casos nuevos de tuberculosis Pulmonar) [internet] publicado 2009 Disp onible

en https://bit.ly/InjUxyL




Para finalizar como profesionales de la Enfermeria debemos de comprender los factores
gue condicionan la calidad de vida, a fin de analizar la realidad nacional y los problemas
prioritarios de salud con relacion a la estructura del Sistema Nacional de Salud, para definir
su participacion en el desarrollo de condiciones de vida y comportamientos saludables.
Interpretar criticamente los programas de salud en el ambito nacional, estatal y municipal
para participar multiprofesional e interprofesionalmente en las acciones estratégicas,
tacticas y operativas que deriven de los programas prioritarios en los tres niveles de

atencion, particularmente en el fortalecimiento de la atencion primaria.

Mediante la valoracién e interaccién de los factores que ponen en riesgo la salud del
individuo, la familia y la comunidad, en sectores especificos, para disefiar programas
integrales tendentes al mejoramiento de la salud. Brindar servicios de enfermeria al
individuo, familia y grupos sociales de alto, mediano y bajo riesgo, con base en las
necesidades y respuestas humanas, en los sitios donde la persona se desarrolla, o donde

acude a atender su salud.

Disefar, ejecutar y evaluar programas de educacion para la salud dirigidos a individuos y
grupos sociales, mediante estrategias de aprendizaje que propicien la modificacion de
habitos y estilos de vida para la conservacion de la salud y la autosuficiencia en su cuidado.
Aplicar practicamente el Proceso Atencién de Enfermeria, sustentado en la teoria sobre el

cuidado integral de la persona

Aprovechar, adaptar y contribuir al desarrollo de la tecnologia de enfermeria que se requiere
para el cuidado de la persona, ejercer liderazgo para la toma de decisiones en el campo de
enfermeria en la coordinacion de los grupos de trabajo y en la participacion de la planeacion

de los servicios de salud.



JUSTIFICACION

La tuberculosis (Tb) es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo. En
México en el afio 2013 se tiene el registro de 21,309 registros de Tb de los cuales 19,703
son casos nuevos, 39% corresponde Al Sexo femenino y 61% masculino, mientras que el
8.4% son de casos menores de 19 afios, el 81.6% corresponde a tuberculosis pulmonar,
1.4% meningea y 17%otras formas. 4

La tuberculosis multirresistente (TB-MDR) sigue constituyendo una crisis de salud publica y
una amenaza para la seguridad sanitaria. Segun las estimaciones de la OMS, hubo 600 000
nuevos casos de resistencia a la rifampicina (el farmaco de primera linea mas eficaz),
490 000 de los cuales padecian TB-MDR ®

La incidencia mundial de la TB esta disminuyendo en aproximadamente un 2% al afio, ritmo
gue habria que acelerar al 4-5% anual si se quieren alcanzar las metas fijadas para 2020
en la Estrategia Fin a la Tuberculosis. Se estima que entre 2000 y 2016 se salvaron 53
millones de vidas gracias a la dispensacion de servicios de diagndstico y tratamiento contra
la tuberculosis. Acabar para 2030 con la epidemia de tuberculosis es una de las metas
relacionadas con la salud incluida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible adoptados en
2015.°

Debido a la alta incidencia que existe sobre este problema, es importante el papel del
profesional de Enfermeria, conjuntamente con el equipo multidisciplinario de salud en la
solucion de estos problemas de salud, mediante su participacion, en la prevencion,
deteccion oportuna, diagnostico, tratamiento y seguimiento en las personas afectadas por
tuberculosis en el Primer Nivel de atencion de Salud, para garantizar la atencién de calidad

en los enfermos, considerando su entorno familiar, social y laboral.

“Secretaria de Salud. Situacion Actual en México sobre la tuberculosis [internet] 2013-2018 [Consulta 08 enero2018] Disponible

https:/bit.ly/2PNOIgP

5 OMS. Tuberculosis segun la Organizacién mundial de la Salud. [internet] enero 2018[consulta 08 enero 2018[71] Disponible en:

https:/bit.ly/2FGEfOy




OBJETIVOS

GENERAL

e Describir las intervenciones del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion
para el cuidado de paciente con Tuberculosis que se encuentra inscrito, en el Area de
‘Red de Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado” para contribuir en la

disminucion de complicaciones por este padecimiento

ESPECIFICOS

e Que el personal de enfermeria brinde intervenciones oportunas e informacion clara
sobre la prevencién, deteccion oportuna, diagnostico, tratamiento y seguimiento en
las personas afectadas por tuberculosis principalmente y complicaciones al paciente
con tuberculosis en el area de la “Red de Tratamiento Acortado Estrictamente

Supervisado”.

e Explicar al personal de enfermeria la importancia de la Red de Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado, asi como antecedentes y cudl es su funcion, en el primer

nivel de Atenciéon de Salud.

e Dar a conocer el Marco Legal y Normativo que sustenta la importancia para la

atencion de este padecimiento.



CAPITULO |

1 MARCO TEORICO

1.1 TUBERCULOSIS

DEFINICION
Del latin tuberculum, que significa pequefia protuberancia, pequefio nédulo, la tuberculosis

(TB) es una enfermedad infecciosa cronica causada por un grupo de bacterias del orden
Actinomicetales de la familia Mycobacteriaceae. EI complejo M tuberculosis incluye M.
tuberculosis Africanum, M. bovis, M. croty y M. canetti. Existen otras microbacterias que
presentan el cuadro clinico semejante, y solo se diferencian por estudios de laboratorio. La
variedad hominis de Mycobacterium es la causante de la tuberculosis, su crecimiento es

muy lento, de 14 a 24 horas y no produce toxinas o sustancias quimicas al organismo ©

1.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y DEMOGRAFICOS

La tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo. En México
en el afio 2013 se tiene el registro de 21,309 registros de Tb de los cuales 19,703 son casos
nuevos, 39% corresponde Al Sexo femenino y 61% masculino, mientras que el 8.4% son de
casos menores de 19 afos, el 81.6% corresponde a tuberculosis pulmonar, 1.4% meningea
y 17%otras formas. ’

En 2016, 10,4 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,7 millones murieron por
esta enfermedad (entre ellos, 0,4 millones de personas con VIH). Mas del 95% de las
muertes por tuberculosis se producen en paises de ingresos bajos y medianos. Siete paises
acaparan el 64% de la mortalidad total; encabeza esta triste lista la India, seguida de

Indonesia, China, Filipinas, el Pakistan, Nigeria y Sudafrica.

6 MSD. Manual sobre la Tuberculosis (enfermedades infecciosas) [internet] 2013-2018 [Consulta 08 Enero 2018] [78] Disponible en
https://msdmnlis.co/2DE oW sf

7idem (4)



Se estima que en 2016 enfermaron de tuberculosis un millén de nifios y que 250 000 nifios
murieron debido a esta causa (incluidos los nifios con tuberculosis asociada al VIH). La
tuberculosis es una de las causas principales de defuncién en las personas VIH-positivas:
en 2016, el 40% de las muertes asociadas al VIH se debieron a la tuberculosis.

La incidencia mundial de la TB esta disminuyendo en aproximadamente un 2% al afio, ritmo
gue habria que acelerar al 4-5% anual si se quieren alcanzar las metas fijadas para 2020
en la Estrategia Fin a la Tuberculosis. Se estima que entre 2000 y 2016 se salvaron 53
millones de vidas gracias a la dispensacion de servicios de diagndéstico y tratamiento contra
la tuberculosis. Acabar para 2030 con la Epidemia de tuberculosis es una de las metas
relacionadas con la salud incluida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible adoptados en
20158

Dentro del Plan Mundial para detener la TB, la meta para 2015 es disminuir las tasas de
prevalencia y mortalidad registradas en 1990. Al respecto, América Latina, Asia Suroriental
y el Pacifico Occidental estan en direccion correcta para alcanzar dichas metas, lo que no

sucede en Africa y los Paises del Mediterraneo Oriental.

De acuerdo con la plataforma Unica de Informacion Nacional en su modulo de tuberculosis,
en 2008 se presentaron alrededor de 18,210 casos nuevos todas las formas de los cuales
82,5% (15,035) corresponde a la tuberculosis pulmonar. No obstante, México mantiene una
tendencia ascendente en la incidencia de mortalidad por tuberculosis. Cada afio se detectan
alrededor de 15 mil nuevos casos de tuberculosis pulmonar y cerca de 2 mil defunciones por

esta causa

Al igual que lo reportado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en México, como
en el mundo, la tuberculosis afecta principalmente a los hombres, de manera que 60 por
ciento de los casos corresponden a este género. En México las personas mas afectadas por

tuberculosis son los indigenas, migrantes, personas privadas de su libertad y la poblacion

8 OPS. Epidemiologia de la tuberculosis en México [internet] 2013-2018 [consulta 08 enero 2018] [76] Disponible en https:/bit.ly/2qZ8dly



rural en general; es decir, gente con un alto nivel de marginacion y exclusion social que vive

en condiciones de hacinamiento y pobreza.

Actualmente, la tuberculosis continla siendo una patologia de la pobreza, tal como lo
describiera en México el pionero de investigacién clinica en tuberculosis el Doctor Alejandro
Celis Salazar, en 1971.

En cuanto a la edad, el grupo con mayor nimero de casos es de 65 afios o0 mas, y por
distribucién geogréfica el estado con la mayor tasa de incidencia es Nuevo Leon, Veracruz,
Tamaulipas, Baja California, Nayarit, Guerrero y Chiapas®

1.3 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

El sistema respiratorio esta formado por las estructuras que realizan el intercambio de gases
entre la atmosfera y la sangre. El oxigeno (O2) es introducido dentro del cuerpo para su
posterior distribucion a los tejidos y el dioxido de carbono (CO2) producido por el
metabolismo celular, es eliminado al exterior. Ademas, interviene en la regulacién del pH
corporal, en la proteccion contra los agentes patdogenos y las sustancias irritantes que son
inhalados y en la vocalizacién, ya que, al moverse el aire a través de las cuerdas vocales,
produce vibraciones que son utilizadas para hablar, cantar o gritar. El proceso de
intercambio de O2 y CO2 entre la sangre y la atmdésfera, recibe el nombre de respiracion
externa. El proceso de intercambio de gases entre la sangre de los capilares y las células

de los tejidos en donde se localizan esos capilares se llama respiracion interna.

La funcién principal del aparato respiratorio, es obtener el oxigeno del aire para llevarlo a
los diferentes tejidos y expulsar al exterior el dioxido de carbono procedente del
metabolismo celular. El oxigeno inspirado con el aire es el combustible que las células del
cuerpo precisan para convertir las materias nutrientes de los alimentos en la energia

necesaria para que realicen correctamente sus funciones.©

%Gobierno Federal Situacion Actual en México sobre la tuberculosis[internet] 2013-2018[consulta 08 Enero 2018][76] Disponible en
https:/bit.ly/2TCHajm

10 Tortora, D. Principios de Anatomia y Fisiologia humana. Edicion 13° editorial Panamericana. pag. 918-966




1.3.1 SISTEMA RESPIRATORIO SUPERIOR

En el tracto respiratorio Superior esta constituido por:

Nariz: Se divide en dos compartimentos, estando separados por el tabique nasal,
éste presenta dos orificios de salida denominados narinas. En el caso de
los tetrapodos (vertebrados terrestres) la nariz presenta, en su parte posterior, las

coanas, éstas comunican la nariz con la cavidad bucal.

Boca: Estd ubicada en lacaray constituye en su mayor parte el aparato
estomatognatico, asi como la primera parte del aparato digestivo. La boca se abre a
un espacio previo a la faringe llamado cavidad oral, o cavidad bucal.

La boca humana estd cubierta por los labios superior e inferior y desempefa
funciones importantes en diversas actividades como el lenguaje y en expresiones

faciales, como la sonrisa.

Faringe: Es una estructura con forma de tubo que ayuda a respirar, esta situada en
el cuello y revestido de membrana mucosa; conecta la cavidad bucal y las fosas
nasales con el eséfago y la laringe respectivamente, y por ella pasan tanto el aire
como los alimentos, por lo que forma parte del aparato digestivo asi como
del respiratorio. Ambas vias quedan separadas por la epiglotis, que actia como una
valvula. En el ser humano la faringe mide unos trece centimetros, extendida desde
la base externa del craneo hasta la sexta o séptima vértebra cervical, a la altura del
borde caudal del cartilago cricoides.

Laringe: Es una estructura musculo-cartilaginosa, situada en la parte anterior del
cuello, a la altura de la vertebras cervicalesC3, C4, C5 y C6. Esta formada por el
hueso hioides y por los cartilagos tiroides, cricoides, aritenoides, corniculado,
cuneiforme , la epiglotis y por cuatro pares laterales, todos ellos articulados,

revestidos de mucosa y movidos por musculos

Traquea: Es un cilindro semirrigido de unos 13 cm de largo que se extiende desde el borde

inferior del cartilago cricoides en la laringe hasta su bifurcacion, a nivel de la cuarta vértebra

toracica, dando origen a los bronquios derecho e izquierdo. Una caracteristica de la traquea

es la presencia de anillos de cartilago hialino en su pared, lo que impide el colapso del

organo. Entre los anillos de cartilago hay tejido fibroso y musculo liso
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1.3.2 SISTEMA RESPIRATORIO INFERIOR

El tracto Respiratorio Inferior esta constituido por:

Pulmones: Son estructuras anatémicas pertenecientes al aparato respiratorio, se
ubican en la caja toracica, a ambos lados el mediastino. Debido al espacio ocupado
por el corazén, el pulmén derecho es mas grande que su homologo izquierdo.
Poseen tres caras; mediastinica, costal y diafragmatica, lo irrigan las arterias
bronquiales y las arterias pulmonares le llevan sangre para su oxigenacion.

Embriol6égicamente deriva del endodermo.

Los pulmones son los 6rganos en los cuales la sangre recibe oxigeno procedente
del aire y a su vez la sangre se desprende del dioxido de carbono el cual pasa al aire.
Este intercambio, se produce mediante la difusion del oxigeno y el dioxido de carbono
entre la sangre y los alvéolos que forman los pulmones. La funcion de los pulmones
es realizar el intercambio gaseoso con la sangre, por ello los alvéolos estan en

estrecho contacto con capilares.

Bronquios: Es uno de dos conductos tubulares fibrocartilaginosos en que se bifurca
latraqgueaa la altura de la IV Vertebra toracica, y que entran en
el parénquima pulmonar, conduciendo el aire desde la traquea a los bronquios y
estos a los bronquiolos y luego a los alveolos pulmonares. Los bronquios son tubos
con ramificaciones progresivas arboriformes (25 divisiones en el hombre) y diametro
decreciente, cuya pared esta formada por cartilagos y capas musculares, elasticas y

de mucosa.

Bronquiolos: Los bronquiolos son las pequefias vias aéreas en que se dividen

los bronquios llegando a los alvéolos pulmonares.

Los bronquiolos se encuentran en la parte mediana del pulmén. En nuestros
pulmones tenemos alrededor de 60.000 bronquiolos (30.000 en cada pulmén) que se
dividen, a su vez, en total, en unos 600.000.000 de alvéolos pulmonares. Es
importante destacar que la traquea lleva el aire a los bronquios, de ahi a los
bronquiolos y por ultimo a los alvéolos pulmonares, y regresa en forma de diéxido de

carbono (CO) por la misma via.
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e Alveolos: Son los diverticulos terminales del &rbol bronquial, en los que tiene lugar
el intercambio gaseoso entre el aire inspirado y la sangre, sacos recubiertos en su
pared interna por liquido blanco y pegajoso, pueden tener mas de un milimetro de
diametro y agente tensoactivo. En ellos se produce el intercambio de gases entre
el Oz2y el CO..

Cada pulmén adulto suma unos 350 millones de alvéolos, lo que hace un total de 700

millones de alvéolos entre los dos pulmones !

1.3.3 ESTRUCTURAS ACCESORIAS

En las estructuras accesorias encontramos:

e Cavidad Oral: Es una parte fundamental del cuerpo humano que esta formada por
los huesos del torax y se encuentra entre la base del cuello y el diafragma. Su principal
funcidn es la proteccion, ya que forma una barrera que protege los pulmones, corazon,

la arteria aorta, la vena cava inferior, la traquea y los nervios linfaticos.

Con forma de cono truncado, la pared de la caja toracica esta formada por las costillas
y los musculos intercostales, los cuales se unen gracias al esternén y la columna

vertebral.

* Diafragma: Es un tejido musculo tendinoso encargado de la respiracion. Cuando se
inhala, el diafragma se contrae y agranda el espacio disponible en la cavidad toracica.
Los musculos externos intercostales también ayudan a agrandar la cavidad toracica,
permitiendo que el aire entre dentro de los pulmones. Después de la inhalacion, el
diafragma se relaja y el aire es exhalado por la contraccién de los pulmones y de los

tejidos. *?

11 Kent M Van de Graaff, Ph. D. Anatomia y Fisiologia humanas. Serie Schaum. 2da edicion, Mc Graw Hill interamericana pag 328-345 G
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1.3.4 ETIOLOGIA

La tuberculosis (TB) pulmonar es causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis (M.
tuberculosis). La tuberculosis es contagiosa, es posiblemente la enfermedad infecciosa mas
prevalente en el mundo, otras bacterias como Mycobacterium bovis, Mycobacterium
africanum, Mycobacterium Cannety y Mycobacterium microtti, pueden causar también la

tuberculosis, pero estas especies no lo suelen hacer en un individuo sano.

Esto quiere decir que la bacteria puede propagarse facilmente de una persona infectada a
otra no infectada. Se puede adquirir por la inhalacion de gotitas de agua provenientes de la
tos o el estornudo de una persona infectada. La infeccién pulmonar resultante se denomina

tuberculosis primaria.

La mayoria de las personas se recupera de la infeccidbn de tuberculosis primaria sin
manifestacion mayor de la enfermedad. La infeccion puede permanecer inactiva (latente)

por afios. En algunas personas, se activa de nuevo (reactivacion). 13

1.3.5 FISIOPATOLOGIA

En un principio, el bacilo M. tuberculosis causa una infeccion primaria que no suele producir
una enfermedad aguda. La mayoria (alrededor del 95%) de las infecciones primarias no
produce sintomas y al finalizar ingresa en una fase latente. Un porcentaje variable de las
infecciones latentes se reactiva con signos y sintomas de la enfermedad. La infeccién no

suele transmitirse durante el estadio primario y no contagia en la fase latente.

INFECCION PRIMARIA

La infeccidn requiere la inhalacidén de particulas bastante pequefias para que atraviesen las
defensas respiratorias altas y se depositen en las regiones profundas de los pulmones, en
general en los espacios aéreos subpleurales de los I6bulos medio o inferior. Las gotas mas
grandes tienden a alojarse en las vias aéreas mas proximales y no producen infeccion. La

enfermedad suele originarse en un solo nicleo de gotas, que transporta unos pocos

13 fdem (2)



microorganismos. Tal vez un solo microorganismo pueda ser suficiente para causar la
infeccidn en personas susceptibles, pero las personas menos susceptibles pueden requerir

la exposicion repetida para desarrollar la infeccion.

Para iniciar la infeccion, los macrofagos alveolares deben ingerir a los bacilos M.
tuberculosis. Los bacilos no destruidos por los macrofagos se replican dentro de ellos y, por
altimo, matan a los macrofagos que los hospedan (con la cooperacion de los linfocitos CD8);
las células inflamatorias son atraidas al area, donde causan una neumonitis localizada que
une para formar los tubérculos caracteristicos en el examen histologico. Durante las
primeras semanas de la infeccién, algunos macréfagos infectados migran a los ganglios
linfaticos regionales (p. ej., hiliar, mediastinico), donde acceden a la corriente sanguinea.
Luego, los microorganismos se diseminan por via hematdégena hacia cualquier parte del
cuerpo, en especial la porcion apicoposterior de los pulmones, las epifisis de los huesos
largos, los rifiones, los cuerpos vertebrales y las meninges. La diseminacion hematdégena
es menos probable en pacientes con inmunidad parcial debida a la vacunacion o a una

infeccion natural anterior con M. tuberculosis o micobacterias ambientales.

En el 95% de los casos, tras alrededor de 3 semanas de crecimiento ilimitado, el sistema
inmunitario inhibe la replicacion bacilar, generalmente antes de que aparezcan signos o
sintomas. Los focos de bacilos en los pulmones u otros sitios se transforman en granulomas

de células epitelioides, que pueden tener centros caseosos y hecroticos.

Los bacilos tuberculosos pueden sobrevivir en este material por afios, y el balance entre la
resistencia del huésped y la virulencia del microorganismo determina la posibilidad de que
la infeccidn resuelva sin tratamiento, permanezca latente o se active. Los focos infecciosos
pueden dejar cicatrices fibronodulares en los apices de uno o ambos pulmones (focos de
Simon, que generalmente se generan como resultado de la llegada por via hematégena

desde otro sitio de infecciéon) o pequefas zonas de consolidacion (focos de Ghon)!4

Un foco de Ghon se refiere a una lesion primaria en el pulmén causado por la bacteria

Mycobacterium tuberculosis que aparece en una persona que no Se encontraba

14 Silverthon Fisiologia Humana un enfoque integrado. Edicion 4ta.febrero 2008. editorial. Panamericana. pag 559-586



previamente infectado, cuando hay una afectaciéon ganglionar es un complejo de Ghon y
este se convierte es un Foco primario de infeccion de la tuberculosis por via aérea, que
esta constituido por la lesion del parénquima pulmonar, generalmente Gnicay en la periferia,
y la afectacion de los ganglios linfaticos del hilio pulmonar, a los que drena la zona afectada,
este , si se calcifica, se llama complejo de Ranke. La prueba de la tuberculina y los ensayos
de liberacién de interferén gamma en sangre (IGRA) se positivizan durante la fase latente
de la infeccion. Los sitios de infeccidn latente son procesos dinamicos, no del todo inactivos

como se creia antes.

Con menor frecuencia, el foco primario progresa inmediatamente y causa una enfermedad
aguda con neumonia (a menudo cavitaria), derrame pleural y aumento significativo del
tamafo del mediastino o los ganglios linfaticos hiliares (que, en los nifios, pueden comprimir

los bronquios).

Los derrames pleurales pequefios son sobre todo linfociticos, contienen tipicamente pocos
microorganismos y resuelven en pocas semanas. Esta secuencia puede observarse con
mayor frecuencia en nifilos pequefios y en pacientes inmunodeficientes infectados

recientemente o reinfectados.

La TBC extrapulmonar puede aparecer en cualquier sitio y manifestarse sin evidencias de

compromiso pulmonar

ENFERMEDAD ACTIVA

Las personas sanas que estan infectadas por TBC tienen un riesgo del 5 al 10% de
desarrollar la enfermedad activa durante su vida, aunque el porcentaje varia de manera
significativa segun la edad y otros factores de riesgo. En el 50 al 80% de las personas con
enfermedad activa, la TBC se reactiva dentro de los primeros 2 afios, pero ésta puede
manifestarse también varias décadas mas tarde. Cualquier 6rgano sembrado por la
infeccion primaria puede alojar un foco de reactivacion, aunque se identifican con mayor
frecuencia en los vértices pulmonares, lo que puede deberse a las condiciones mas
favorables, como la tensién elevada de O». Los focos de Ghon y los ganglios linfaticos

hiliares comprometidos tienen menos probabilidades de reactivarse.



Las patologias que deterioran la inmunidad celular (que es esencial para la defensa contra
la tuberculosis) facilitan significativamente la reactivacién. Por lo tanto, los pacientes

coinfectados por el VIH tienen un riesgo del 10% anual de desarrollar la enfermedad activa.

Otras patologias que facilitan la reactivacion, pero en menor medida que la infeccién por
HIV, son la diabetes, el cancer de cabeza y cuello, la gastrectomia, la cirugia de derivacion
yeyunoileal, la enfermedad renal crénica dependiente de didlisis, y la pérdida de peso

significativa.

Los medicamentos que suprimen el sistema inmunitario también facilitan el desarrollo de
tuberculosis activa. Los pacientes que requieren inmunosupresion después de un trasplante
de drganos solidos presentan mayor riesgo, pero otros inmunosupresores, como los
corticoesteroides y los inhibidores del TNF, también causan reactivacion. El tabaguismo es

también un factor de riesgo.

En algunos pacientes, la enfermedad activa se desarrolla cuando son reinfectados, en lugar
de cuando se reactiva la enfermedad latente. Es mas probable que la reinfeccion sea el
mecanismo en areas donde la tuberculosis es prevalente y los pacientes estan expuestos a
un gran inéculo de bacilos. La reactivacion de la infeccién latente predomina en zonas de
baja prevalencia. En un paciente dado, es dificil determinar si la enfermedad activa es

resultado de la reinfeccién o la reactivacion.

La TB lesiona los tejidos a través de una reaccion de hipersensibilidad retardada, que
provoca necrosis granulomatosa tipica con aspecto histolégico de necrosis caseosa. Las
lesiones pulmonares suelen ser cavitarias, en especial en pacientes inmunodeficientes con

compromiso de la hipersensibilidad retardada.

El derrame pleural se encuentra con menor frecuencia que en la TBC primaria progresiva,
pero puede aparecer como resultado de la extension directa de la infeccion o de la
diseminacion por via hematdgena. La rotura de una lesion tuberculosa grande en el espacio

pleural puede causar un empiema con o sin fistula broncopleural, y a veces neumotorax.

En la era previa a la quimioterapia, el empiema tuberculoso podia complicar el tratamiento

de un neumotérax inducido por farmacos y producia la muerte rapidamente, y también podia



hacerlo una hemoptisis subita masiva secundaria a la erosion de la arteria pulmonar por una

cavidad en vias de proliferacion.

La evolucion de la enfermedad varia mucho en funcion de la virulencia del microorganismo
y de las defensas del huésped. La evolucion puede ser rapida en miembros de poblaciones
aisladas (p. ej., los nativos americanos) quienes, a diferencia de muchos europeos y sus
descendientes americanos, no han experimentado siglos de presion selectiva para
desarrollar la inmunidad innata o natural a la enfermedad. En las poblaciones europeas y

estadounidense, la evolucion es mas silenciosa y lenta.

A veces aparece un sindrome de dificultad respiratoria aguda, que parece deberse al
desarrollo de hipersensibilidad contra los antigenos del bacilo tuberculoso y se produce tras
una diseminacion hematdgena rapida o de la rotura de una gran cavidad con sangrado

intrapulmonar

1.3.6 FACTORES DE RIESGO

Las siguientes personas estan en mayor riesgo de tuberculosis activa o reactivacion de

tuberculosis:

Los ancianos, depende de su condicion de salud, ya que el sistema inmune esta mas
propenso a contraer cualquier enfermedad, o cuenta con antecedentes de otra
patologia

e Los bebés ya que estan predispuestos y el sistema inmune es débil

e Las personas con sistemas inmunitarios debilitados, por ejemplo, debido a VIH/SIDA,
diabetes 0 medicamentos que debilitan el sistema inmunitario.

e Contacto cercano con pacientes con Tuberculosis Pulmonar

Asi mismo el riesgo de contraer la tuberculosis aumenta:
e Si estd en contacto con personas que padecen tuberculosis
e Vive en condiciones de vida insalubres o de hacinamiento.

e Padece desnutricion.



Los siguientes factores pueden incrementar la tasa de infeccion tuberculosa en una
poblacion:
e Aumento de las infecciones por VIH

e Cepas de tuberculosis resistentes a los medicamentos °, 16

1.3.7 CUADRO CLINICO

Alrededor del 10% de los individuos infectados desarrollan la enfermedad activa, la mayor

parte en el transcurso de los dos primeros afios posteriores a la adquisicion de la infeccién.

Los principales sintomas clinicos para un diagnéstico de Tuberculosis son: Tos persistente
por mas de 2 semanas, en ocasiones acompafiada de hemoptisis, con sintomas adicionales
como fiebre vespertina o nocturna, sudoracién nocturna, pérdida de peso, astenia y

adinamia

e Tuberculosis primaria: es la enfermedad de los sujetos que se infectan por primera
vez. En general es leve y frecuentemente asintomatica. Se ubica generalmente en el
aparato respiratorio inferior. Sus caracteristicas principales son tos productiva
cronica, fiebre en picos, sudoracion nocturna, decaimiento, anorexia y pérdida de

peso.

e EIl tubérculo puede sufrir fibrosis y calcificacion, aunque algunas bacterias no
proliferativas pueden persistir. De manera alternativa, una diseminacion (en
licuefaccién) puede abrirse y descargar su contenido, creando una cavidad que
puede facilitar la dispersion, a través de la via linfatica y hematdégena a tejidos
diversos: higado, bazo, riflones, hueso o meninges. Los signos y sintomas dependen

del 6érgano o tejido afectado.

e Reactivacion de la tuberculosis: ocasionada habitualmente por la reactivacion de
microbacterias latentes en una lesién primaria (con mayor frecuencia, de origen

pulmonar)t’

15 Farreras, R. Medicina Interna.Vol. Il . 13° Edicién pag. 2357-2367
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de Medicina.1lra Edicién Panamericana, mayo 1999. pag 50-79

17 Carina Balasini. Infectologia Critica, Manejo de la Patologia. Editorial Medica Panamericana. pag 227-240



1.3.8 DIAGNOSTICO

e Historia Clinica

e Baciloscopias: Examen microscépico para la deteccion de bacilos acido alcohol
resistentes mediante la tincion de Ziehl-Neelsen. Sencillo y de bajo costo. Presenta
baja sensibilidad, ya que se requieren a | menos 5 000 bacilos/ml de esputo para que
la microscopia resulte positiva; la sensibilidad es aun menor en casos de tuberculosis
extrapulmonar, cuando existe coinfeccion con HIV y cuando la infeccion es debida a
microbacterias no tuberculosas. La microscopia de fluorescencia ofrece un 10% mas
de sensibilidad y mas costosa. (WHO, 2010).

e Los hallazgos mas frecuentes en telerradiografia toracica son: cavernas en l6bulos
superiores, condensaciones pulmonares, derrame pleural, imagen miliar,
ensanchamiento mediastinal y cavernas en I6bulos inferiores (frecuentes en

inmunosuprimidos).

e Cultivo sdlido o liquido e identificacion de microbacterias. Aumenta la posibilidad de
diagnaostico en un 30 - 50% en relacion a las técnicas de microscopia. Evidentemente
es un método mas complejo y requiere de medidas de bioseguridad. Pacientes que
presenten dos series de tres baciloscopias negativas, sujetos con VIH/SIDA,
pacientes con TB extrapulmonar, con fracaso al tratamiento, recaida o segundo

abandono al tratamiento.
e Pruebas bioquimicas y moleculares. Pruebas de diagnostico rapido.

e Pruebas de susceptibilidad a farmacos (DST - siglas en inglés) de 1a. y 2a. linea:

1.3.9 TRATAMIENTO

Los farmacos de primera linea son: isoniacida, rifampicina, etambutol, estreptomicina y
pirazinamida. @ De acuerdo a los lineamientos contemplados por la OPS y la

OMS, debe emplearse el Tratamiento cortado Estrictamente Supervisado (TAES o DOTS.)



La resistencia a drogas antituberculosas, la MDR (multi-farmaco-resistencia), inicialmente
por tratamientos incompletos o inadecuados y que evoluciond finalmente como mutaciones
cromosOmicas en genes blanco (resistencia a isoniacida, rifampicina y en menor proporcion

al etambutol), representan un severo problema para el control de la tuberculosis. 8

La resistencia a drogas antituberculosas, la MDR (multi-farmaco-resistencia), inicialmente
por tratamientos incompletos o inadecuados y que evoluciond finalmente como mutaciones
cromosOmicas en genes blanco (resistencia a isoniacida, rifampicina y en menor proporcion

al etambutol), representan un severo problema para el control de la tuberculosis.

Dosis diaria: Dosis intermitentes (a)

Adulto Dosis Nifios Adultos Reacciones

mg/k s maxima/dia  mg/kg dosis adversas
Farmacos Presentac g mg/kg total
ion peso peso maxima
Isoniacida (H) Comp. 10— 5-10 300 mg 15-20 mg 600-800 Neuropatia
100 mg 15mg mg mg periférica
Inhibe la biosintesis &cido Hepatitis
micélico de la membrana
micobacteriana
Rifampicina (R) Caps. 300 15mg 10mg 600 mg 15-20 600 mg Hepatitis
mg mg Hipersensibilidad
Inhibe la sintesis del ARN = Jarabe Interacciones
bacteriano 100 mg x medicamentosas
5 mi
Pirazinamida (2) Comp. 25— 20-30 15-2g¢g 50 mg 25¢ Gota
500 mg 30mg mg Hepatitis
Bactericida frente a M.
tuberculosis
Estreptomicina (S) Fco. Amp. 20- 15 mg 1g 18 mg 1lg Vértigo
1lg 30 mg Hipoacusia
Dermatosis
Bactericida, inhibe la sintesis
proteica bacteriana a nivel de
subunidad 30s ribosomal
Etambutol (E) Comp. 20 - 15-25 1200 mg 50 mg 2400 mg Alteracion de
400 mg 30mg mg la vision

Quimioterapico de 1ra linea
activo frente al género
Mycobacterium

Fuente: NOM-06-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la tuberculosis en la atencién primaria a la salud.

18 Ferri M.D F. A C.P. Diagnéstico y Tratamiento de Medicina Interna. Versiéon Espafiola de la 1ra edicion MCMXCIX by Ed. Harcourt. Océano Tred Mosby

-Year Book, Inn. pag 507



1.3.10 COMPLICACIONES

Cuando se manifiesta dando una enfermedad primaria o postprimaria lo mas frecuente es
gue evolucione a la curacion, pero en un 5% de los casos pueden quedar secuelas y/o
complicaciones tanto en el pulmén como en otros érganos, las cuales se dividen en leves y

graves'®
Complicaciones leves:

e Tuberculoma,
e Cicatrices,

e Cavidades y micetoma)
Complicaciones graves se subdividen en:

e Lesiones parenquimatosas (destruccion pulmonar y carcinoma broncogénico);

e Lesiones de la via aérea (bronquiectasias, estenosis traqueobronquial y
broncolitiasis); lesiones vasculares (arteritis pulmonar o bronquial, trombosis,
dilatacion de arterias bronquiales y aneurisma de Rasmussen);

e Lesiones mediastinicas (adenopatias calcificadas, fistulas esofagomediastinicas o
esofagobronquiales, pericarditis constrictiva y mediastinitis fibrosante)

e Lesiones pleurales (empiema crénico, fibrotérax, fistula broncopleural y neumotorax);
lesiones de la pared toracica (espondilitis tuberculosa, TBC costal y complicaciones

asociadas a empiema croénico). %°

19 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la tuberculosis en la atencion primaria a la salud [internet]
23 marzo 2000 _Disponible en_https://bit.ly/2TClovk

20 |, Heymann. El control de las enfermedades trasmisibles. Edicién 18 Organizacién Panamericana de la Salud. pag175-183




CAPITULO I
2. NIVELES DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO

Se definen como una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para
satisfacer las necesidades de la poblacion. Las necesidades a satisfacer no pueden verse

en términos de servicios prestados, sino en el de los problemas de salud que se resuelven.

Se ha procedido a la reestructuracion del sector, inclusive sus relaciones con la seguridad
social, a la reorientacién del financiamiento para perfeccionar el sistema distributivo de los
servicios de salud, asi como a la participacion de la comunidad en el mejoramiento de su

bienestar y en la produccién de servicios de salud.?!

Las politicas de enfermeria se encuentran enmarcadas en este nuevo enfoque de la salud
ya que esta profesion reconoce los principios de cooperacion interdisciplinaria, las bases
del trabajo en la colectividad y en el equipo de salud y, por lo tanto, tiene un gran potencial
en todos los programas de atencion en los diversos niveles y en la articulaciéon de los

servicios de salud con el sistema tradicional de atencion a la comunidad.

La atencién primaria es mucho mas que una simple extension de los servicios basicos de
salud pues abarca factores sociales y de desarrollo y su eficaz aplicacion influye en el
funcionamiento del resto del sistema de salud. Cuanto mayor sea el estado de salud de la
poblacién, méas probable sera que esa poblacion contribuya al desarrollo social y econdmico;
desarrollo que a su vez facilita los nuevos recursos y la energia social que favorece el

desarrollo de la salud.

La puesta en practica de la Atencion Primaria con un enfoque global sera la estrategia
indicada para el mejor aprovechamiento de los recursos de enfermeria, ya que ofrece

grandes afinidades con las caracteristicas de esta ocupacion.

La naturaleza interdisciplinaria propia de la enfermeria incluye la prestacién de cuidados
primarios de salud, entendidos estos en sus diversas modalidades, tales como la atencién
de las necesidades basicas del ser humano; la atencion en el primer contacto, al entrar al

sistema de salud, asi como la ayuda que se proporciona a las personas, los grupos y la

21 UNAM Niveles de Atencion en México [Internet] 2013-2018 [Consultada 08 Enero 2018] [70] Disponible en https:/bit.ly/2SbbmAR e




comunidad para desarrollar la capacidad de autodeterminacion en relacion con sus

problemas de salud.

La enfermeria es una profesidn con un gran potencial que todavia no se ha explorado en su
totalidad, ya que estd encaminada a atender las necesidades de expansion de los servicios
basicos de salud. El ejercicio profesional de las enfermeras se caracteriza por desarrollar
actividades de mayor o menor complejidad, las cuales son desempefiadas por diversas
categorias de personal, lo que facilita su adecuacion al modelo de atencion a la salud que
se pretende seguir.??

2.1 PRIMER NIVEL DE ATENCION

Es el mas cercano a la poblacion, por ser el primer contacto. Las acciones deben tener
calidad uniforme ser capaces de atender cuanto menos 70% de los problemas que se
presenten en el sistema. Resuelve las necesidades de atencion basicas y mas frecuentes,
gue pueden ser mediante actividades de promocién de salud, prevencién de la enfermedad

y por procedimientos de recuperacion y rehabilitacion.

Las medidas en este nivel estan orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes. Es la puerta de entrada al sistema de salud. Se
caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad, como consultorios,
policlinicas, centros de salud, etc. Se resuelven aproximadamente 85% de los problemas
prevalentes. Este nivel permite una adecuada accesibilidad a la poblacion, pudiendo realizar

una atencién oportunay eficaz.

Lo constituyen las Unidades de Medicina Familiar (IMSS), Centros de Salud (SS) y Clinicas
Familiares (ISSSTE), en donde se proporcionan los servicios de salud basicos. Son el
principal escenario de la salud preventiva y es el nivel en donde se atiende y resuelve 80%

de los padecimientos.

2 py, Vignolo Julio Niveles de atencion en México [internet] 2011: Archivo Medicina Interna. Prensa Medica Latinoamericana pag 11-14 6
Disponible en: https://bit.ly/2f6XOHF




En estos centros de atencion se implementan las medidas preventivas de salud publica, y

se detectan las enfermedades que son frecuentes y extendidas como el cancer de mama,

cérvico uterino o de préstata, asi como las enfermedades que se manifiestan en amplios

grupos humanos, como diabetes, obesidad e hipertension, atencion al nifio sano, adulto

mayor.
Actividades:
a) Conocimiento del estado de salud individual, familiar y comunitario.
b) Orientacion y capacitacion de la poblacién, mediante la conformacion de grupos:
e Adultos (comités de salud)
e Grupos juveniles
e Embarazadas y madres en periodo de lactancia
e Mujeres en edad fértil
e Escolares
¢) Nutricidon
e Orientacion nutricional
e Alimentaciéon complementaria a menores de cuatro afios, embarazadas y madres
en periodo de lactancia.
d) Promocion para el saneamiento. Apoyo a la vigilancia y control sanitario del medio
ambiente.
e Deteccion y referencia de problemas de control ambiental.
e) Control de enfermedades prevenibles por vacunacion.
e Vacunacion a menores de 5 afios y grupos expuestos a alto riesgo.
f) Deteccion oportuna de enfermedades crénico-degenerativas
g) Control y vigilancia epidemioldgica de enfermedades transmisibles
h) Consulta médica general por grupos de edad, que comprenden:
e A enfermos
e A sanos
e Planificacion Familiar
e Control del embarazo
e Deteccion de incapacidades y referencia para su rehabilitacion
e Atencion y referencia de urgencias médico-quirdrgicas.
i) Atencidn odontolégica a grupos prioritarios y atencion de urgencias



j) Capacitacion y adiestramiento a personal auxiliar de la comunidad.
k) Referencia
e De pacientes al Hospital General
e Estudios de laboratorio y gabinete
e Problemas de control sanitario y ambiental al centro jurisdiccional de
administracién en salud.

e Para notificacion y control epidemiolégico al centro jurisdiccional.?®

2.2 SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Este nivel dispone de un conjunto de recursos organizados para atender los problemas que
le sean referidos por el primer nivel para ello se debe contar con capacidad para atender y
resolver los problemas medico quirdrgicos que se presentan aproximadamente en 12% de

los casos totales.

Esta conformado por hospitales generales, que no tienen alta especialidad y solo contempla
los servicios basicos: Servicio de Urgencias, Cirugia General, Medicina Interna, Servicio de
Ginecologia y Obstetricia, Servicio de Pediatria, se agrega el de Neonatologia para la
atencion al recién nacido, la Unidad de Cuidados Intensivos y la Consulta Externa, area

para los servicios de Laboratorio y Gabinete

Corresponde a los Hospitales Generales, Regionales, Integrales, Comunitarios; también a
los Hospitales Pediatricos, de Gineco-Obstetricia o Materno-Infantiles, asi como los
Hospitales Federales de Referencia que se localizan en la Ciudad de México y que operan
como concentradores para todo el territorio nacional. En el segundo nivel se atiende a los
pacientes remitidos por los servicios del primer nivel de atencion que requieren de

procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de rehabilitacion.

Se aplican los métodos de diagndstico: examenes clinicos, estudios radiograficos, analisis
de laboratorio, interconsultas con especialistas como cardiélogos, neurdlogos, nefrélogos,
gastroenterélogos, etcétera, de acuerdo con la necesidad de los pacientes. Cuando la

enfermedad presenta manifestaciones fisicas y se hacen evidentes los signos y sintomas

2 Barquin, M “Niveles de complejidad de la atencion a la salud”. 6° edicion. México: Editorial Interamericana- McGraw-Hill, pag 25-35 @




se debe realizar el tratamiento oportuno para limitar el dafio y recuperar la salud. Para ello

se recurre, de ser necesario, a la internacion, al tratamiento quirdrgico o clinico especifico.

2.3 TERCER NIVEL DE ATENCION

Es la red de hospitales de alta especialidad con avanzada tecnologia. Aqui es donde se
tratan enfermedades de baja prevalencia, de alto riesgo y las enfermedades mas complejas.
En este nivel de atencidn tiene como objeto resolver el 8% restante de la demanda total de
consulta y la hospitalizacion de alta especialidad y requiere servicios muy complejos. En
ellos se atiende a los pacientes que remiten los hospitales de segundo nivel. Son los Centros
Médicos Nacionales (CMN), Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAES), los Institutos
Nacionales de Salud, que se concentran en su mayoria en la Ciudad de México, y los
Hospitales Regionales de Alta Especialidad, de los cuales existen actualmente seis en

distintas regiones del pais.
Tiene las siguientes caracteristicas:

e Atiende problemas de salud poco comunes

e Asisten pacientes, a los que se les proporciona atencion episodica, en gran mayoria
referidos por otros niveles de atencién

e Emplea tecnologia compleja y muy especializada

e Requiere de personal altamente especializado en areas especificas

e Realiza investigaciones biomédicas y de salud publica

e Formas especialistas en las areas propias del hospital

e Estudia, controla y ordena los factores ambientales que repercuten en la salud

humana?*

24 Coordinacion General en la Poblacion” bases Conceptuales. Descripcion del Sistema de Servicios de salud segun Nivel de Atencion @
“en sistemas de Servicios de Salud. México 1981 pag 15-43



CAPITULO 1l

3. MARCO LEGAL Y NORMATIVO

3.1 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Capitulo | De los derechos Humanos y sus Garantias

La Nacion Mexicana tiene una composicién pluricultural sustentada originalmente en sus
pueblos indigenas. La ley protegera y promovera el desarrollo de sus lenguas, culturas,
usos costumbres, recursos y formas especificas de organizacién social y garantizara a sus
integrantes el efectivo acceso a la jurisdiccion del estado. En los juicios y procedimientos en
gue aquellos sean parte se tomaran en cuenta sus practicas y costumbres juridicas en los

términos que establezca la ley.

El articulo 4° Constitucional, establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de
la salud y reglamenta la Ley General de Salud, que contempla las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establece la concurrencia de la federacion y las

entidades federativas en materia de salubridad general.?®

3.2 LEY GENERAL DE SALUD

Titulo Primero
Disposiciones Generales
Capitulo Unico

Articulo 3° Se entiende por materia de Salubridad general Fraccion Xll. La prevencion,
orientacién, control y vigilancia en materia de nutricién, enfermedades respiratorias,
enfermedades cardiovasculares, y aquellas atribuibles al tabaquismo y en la Fraccion XVI

La prevencion de enfermedades no transmisibles y accidentes.

25 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos [internet] consulta 28 agosto 2018 Disponible en: https://bit.ly/2PH7E1i




Titulo Segundo Sistema Nacional de salud
CAPITULO I Disposiciones Comunes
Articulo 6° El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos.

l. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafos a la salud, con especial interés en la promocién
implementacion e impulso de acciones de atencion integrada de caracter
preventivo, acorde a la edad, sexo, y factores de riesgo en las personas; IX.
Promover el desarrollo de los servicios de salud con base en la integracion de las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones para ampliar la cobertura y

mejorar la calidad de atencion a la salud.
CAPITULO Ill. Prestadores de Servicios de Salud

Articulo 37° Son los servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad
social, los prestados por estas a las personas que cotizan o a las que hubieran cotizado
en las mismas conforme a sus leyes y a sus beneficiarios, los que con sus propios sus
propios recursos o0 por encargo del ejecutivo federal presten las instituciones a otros

grupos de usuarios.
TITULO OCTAVO
CAPITULO II
ENFERMEDADES TRASMISIBLES

Articulo 134° La secretaria de salud y los gobiernos de las entidades federativas, en sus
respectivos ambitos de competencia, realizaran actividades de vigilancia epidemiolégica de

prevencion y control de las siguientes enfermedades trasmisibles:

l. Colera, fiebre tifoidea, paratifoidea, shigelosis, amibiasis, hepatitis virales y otras
enfermedades infecciosas del aparato digestivo;
Il. Influenza epidémica, otras infecciones agudas del aparato respiratorio,

infecciones meningocdccicas y enfermedades causadas por estreptococos; e



[I. Tuberculosis;

V. Difteria, tosferina, tétanos, sarampion, poliomielitis, rubeola y parotiditis
infecciosa;

V. Rabia, peste, brucelosis y otras zoonosis. En estos casos la Secretaria de Salud
coordinara sus actividades con la de Agricultura Ganaderia y Desarrollo Rural

VI. Fiebre amarilla, dengue y otras enfermedades virales transmitidas por artropodos;

VII. Paludismo, tifo, fiebre recurrente transmitida por piojo, otras rickettsiosis,
leishamaniasis, tripanosomiasis, y ONCOCercosis;

VIII.  Sifilis, infecciones gonocdccicas y otras enfermedades de transmisién sexual;

IX. Lepra y mal del pinto;

X. Micosis profundas;

XI. Helmintiasis intestinales y extraintestinales;

Xll.  Toxoplasmosis;

XIll.  Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), y

XIV. Las demas que determinen el Consejo de Salubridad General y los tratados y
convenciones internacionales en los que los Estados Unidos Mexicanos sean
parte y que se hubieren celebrado con arreglo a las disposiciones de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

ARTICULO 135° La Secretaria de Salud elaborara y llevara a cabo, en coordinacién con las
instituciones del sector salud y con los gobiernos de las entidades federativas, programas o
campafias temporales o permanentes, para el control o erradicacion de aquellas
enfermedades transmisibles que constituyan un problema real o potencial para la salubridad

general de la Republica.?®

3.3 NOM-006-SSA2-1993 PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS EN LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Esta Norma tiene como objetivo uniformar los criterios, estrategias, actividades,
procedimientos, y técnicas operativas del Sistema Nacional de Salud, en relacién a las
medidas preventivas y de control aplicables a la tuberculosis a nivel de la atencion primaria

de la salud, en ella encontraremos definiciones y especificaciones en términos, la

26 Ley General de Salud [internet] 2013-2018 [Consulta 08 enero 2018] [71] Disponible en_https://bit.ly/2R5gBSj




clasificacion de la tuberculosis, las actividades y medicamentos tuberculosos y la infeccién

por VIH y tuberculosis para poder ser aplicable 2’

3.4 PLAN NACIONAL DE SALUD 2013-2018

En el marco del Plan Nacional de Salud, la tuberculosis se considera un problema de Salud
Pudblica, que requiere atencion prioritaria. EI Programa de Accion para la Prevencion y
Control de la Tuberculosis se encuentra en la segunda estrategia sustantiva: "Reducir los
rezagos en salud que afectan a los pobres".

El cual tiene como uno de sus propdsitos fundamentales identificar de manera oportuna a
los enfermos de tuberculosis pulmonar y garantizar el tratamiento sin costo para el paciente.
Para lograr lo anterior el Programa integra 9 componentes, 3 sustantivos orientados a la
atencion personal y 6 estratégicos que fortalecen las acciones de los servicios de salud,
estos se apoyan en 18 lineas estratégicas a desarrollar por el Sistema Nacional de Salud,

que permitan disminuir el riesgo de morir por esta causa o de contagiar a otros. 28

3.5 PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2013-2018

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 es el instrumento mediante el cual el Gobierno
de la Republica formula las estrategias y acciones con las que se propone alcanzar los
objetivos que en materia de salud se han establecido en el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018.Como documento sectorial rector, establece seis objetivos y para el logro de los

mismos se definen 39 estrategias y 274 lineas de accion.

Donde en la Estrategia 1.3. Habla de Realizar acciones orientadas a reducir la morbilidad y
mortalidad por enfermedades transmisibles de importancia epidemiolégica o emergentes y
reemergentes y en la Linea de accion: 1.3.7. Encontramos Promover la participacion del
personal de salud y de la poblacion para deteccién y tratamiento oportuno de la

Tuberculosis?®

2" jdem 16 @
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3.6 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS EN TUBERCULOSIS PARA PERSONAL DE
ENFERMERIA

Es un instrumento de consulta practico, que facilita la participacion de los profesionales de
enfermeria, en la deteccion oportuna, diagnéstico, tratamiento y seguimiento en las
personas afectadas por tuberculosis, asi como a sus contactos, con base en el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE).

En este documento se especifican las funciones de Enfermeria en la Red de Tratamiento
Acortado Estrictamente Supervisado (TAES), cuyo objetivo es facilitar la participacion de los
profesionales de enfermeria en la deteccion oportuna, diagnostico, tratamiento y

seguimiento en las personas afectadas por tuberculosis, asi como a sus contactos.

Pretende ser una red de enfermeria reconocida por su liderazgo y contribucion eficiente en
la lucha contra la tuberculosis que desempefia sus funciones con entusiasmo,
responsabilidad, disciplina y servicio, fortaleciendo la coordinacion interinstitucional y en
grupos existentes en la comunidad, con un evidente sentido de pertenencia y cohesion de

sus integrantes, con la finalidad de alcanzar un “México Libre de Tuberculosis”.

En el manual encontramos que se realiza una valoracion al paciente en base a Virginia
Henderson, para poder llevar un seguimiento y continuar con la prevencion, la promocion,
deteccion y diagndstico oportuno, asi como también el tratamiento y la atencién integral a

pacientes con alguna otra patologia, y la continuacion con la vigilancia epidemiolégica 3°

30 fdem (2)



CAPITULO IV
4 MARCO DISCIPLINAR DE ENFERMERIA

4.1 EVOLUCION HISTORICA DEL CUIDADO

Cuidar es una actividad indispensable para la supervivencia, desde que la humanidad
existe, el cuidado ha sido relevante constituyendo una funcion primordial para promover y
desarrollar todas aquellas actividades que hacen vivir a las personas y a los grupos. Sin
embargo, a través del tiempo, el cuidar se ha convertido en la funcién exclusiva de un
gremio, al cual algunos le llaman oficio y otros, espero la mayoria, le llamamos profesion de

enfermeria.

Para Marie Francoise Colliére “Cuidar es mantener la vida asegurando la satisfaccion de un

LE 11

conjunto de necesidades” “cuidar representa una serie de actos de vida que tienen por
finalidad y por funcidbn mantener a los seres vivos para permitirles reproducirse y perpetuar
la vida”, estos conceptos nos hacen reflexionar sobre como a través del tiempo se
necesitaron hombres y mujeres que de forma natural y espontanea desarrollaron esta
actividad, incorporando conocimientos y sabiduria transmitidos generacion tras generacion,
situacion a la que Juana Hernandez Conesa define como la cosmovision del cuidado, en
donde convergen las dimensiones histérico-antropolégicas y filoséficas de la ciencia de

enfermeria.

Desde el punto de vista de Patricia Benner, el cuidado determina lo que puede ser percibido
0 conocido por una persona y se dirige hacia la respuesta individual determinada por su
mundo vivencial, es decir, los cuidados deben proporcionarse individualmente, tomando en
cuenta los factores de condicionamiento basico de cada persona los cuales incluyen su
historia, su cultura, sus creencias, su espiritualidad y el medio socioeconémico en el que
viven, por lo tanto practicar el cuidado es entrar al mundo vivencial de cada individuo o cada

comunidad-3!

31 Cuidado y tipos de cuidado segin Colliere [internet] [consulta 08 Enero 2018][79] Disponible en_https://bit.ly/2QcUxYR




4.2 DEFINICION DE CUIDADO

La nocién del cuidado esta vinculada a la preservacion o la conservacion de algo o a la
asistencia y ayuda que se brinda a través de otro ser vivo. El termino deriva del verbo cuida
(del latin coidar)

El fendmeno del “cuidado” ha existido desde siempre. Originalmente asociado al problema
del mantenimiento de la vida, hoy se alza como una actividad profesional que combina los
conocimientos de la técnica con principios de prudencia derivados del precepto fundamental
de respecto por la vida y dignidad de la persona, para asi conseguir una adecuada
planificacion, organizacion y control de la provision de los tratamientos mas oportunos,
seguros Yy eficaces para la recuperaciéon del enfermo. Pese a sus fundamentos “naturales”,

el cuidado profesional no se identifica con el cuidado humano en general.

Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan diversas atenciones que un enfermero
debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas dependeran del estado y la gravedad del
sujeto, aunque a nivel general puede decirse que se orienta a monitorear la salud y a asistir

sanitariamente al paciente

El cuidado comprende aspectos afectivos, relativos a la actitud y compromiso, asi como
elementos técnicos, los cuales no pueden ser separados para otorgar cuidados, asi también
la identificacion del significado del cuidado para quien lo otorga y para quien lo recibe, la
intencidén y la meta que se persigue la gestion del cuidado incluye también la creacion de
instrumentos para la recoleccién de datos de manera sistematica, sobre su experiencia en
salud y su entorno (individual, familiar, comunitario). La enfermera debe realizar el
diagndstico de enfermeria que resuma la respuesta de la persona a su experiencia en salud

y la causa de esta respuesta.

La planificacion de las intervenciones requiere de la ciencia y el arte de enfermeria, que
pueden variar segun la concepcion de la disciplina, pero que son generalmente guiadas por
los principios inherentes al cuidado. Por ejemplo, el cuidado ofrecido a una persona en un
entorno donde la tecnologia es cada vez mas sofisticada, como en las unidades de cuidado
intensivo, necesita que la enfermera centre ante todo su atencién en la persona para la que

se han indicado las medidas especializadas.



La enfermera debe ofrecer un cuidado humanizado. Dar prioridad a la persona antes que,
alas rutinas de la organizacion del trabajo, si es necesario modifica el entorno para asegurar
un cuidado de calidad y libre de riesgos. Una enfermera que conoce bien a la persona y su
contexto de vida puede facilitar las interacciones y decisiones conjuntas con los otros
profesionales de la salud y de los servicios con que se cuenta.??

El propdsito de la Enfermeria es decidir el mejor curso de accién para la recuperacién del
enfermo, en el momento indicado, en el lugar que debe ser y con las personas indicadas.
En este sentido, el ejercicio de la Enfermeria tiene las dificultades propias de la praxis: en
el mundo de la salud existe contingencia y cambio. Nunca una enfermedad es igual a la

otra, porque los sujetos son todos distintos y tienen historias y experiencias diferentes.

En este esfuerzo por dar una solucion adecuada a la dolencia del enfermo, el profesional
del cuidado debe conjugar aspectos técnicos con elementos historicos, emocionales y
experienciales, incluso con cuestiones religiosas. Para esto no existe una pauta o receta
magistral. El enfermero ha de aplicar sus conocimientos con la mayor diligencia posible,

aspirando en todo caso a la promocion del bienestar integral de su paciente

El cuidado enfermero representa un juicio clinico sobre la respuesta de un individuo a sus
problemas de salud, reales o potenciales. A causa de ese juicio, como sefiala NANDA-I
2008, el enfermero sera responsable de la monitorizacién de las respuestas del paciente,
de la adopcion de decisiones que culminaran en un plan de cuidados y de la ejecucion de
los cursos de accion resueltos como los mas pertinentes, incluyendo la colaboracion

interdisciplinar y la derivacion del paciente a otras unidades, si fuera necesario.

4.3 EVOLUCION HISTORICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

La evolucion del cuidado enfermero esta estrechamente ligada a la consideracion del
concepto de salud-enfermedad que ha caracterizado a cada momento histoérico. Para ello
se han tomado como referente las cuatro etapas descritas por Colliére en su libro Promover
la vida, de la préactica de las mujeres cuidadoras a los cuidados de enfermeria (Colliére,
1993).

32 Marie Francoise Gllliere. Promover la vida. Edicién 2da. Editorial Mc Graw Hill. pag 211-218



Etapa domeéstica Buscar el origen de los cuidados lleva a situarse en el periodo mas
prolongado de la historia de la humanidad y conocer como vivian los primeros hombres que
poblaron la tierra. La prehistoria es el periodo que abarca desde la aparicion del hombre
hasta el inicio de escritura y se divide en varios periodos: paleolitico, donde se dedicaban
principalmente a la caza y Vivian agrupados como mecanismo de defensa ante las
adversidades del medio; El mesolitico , donde se produce una transicion de hombre némada
cazador esencialmente a una organizacion social que conoce la agricultura y la ceramica y
gue vive sedentariamente en un lugar fijo y el neolitico, que se caracteriza por el paso hacia
una comunidad productora (periodo también denominado Revolucion neolitica). por ser la
mujer en cada hogar la encargada del mantenimiento de la vida frente a las condiciones
adversas del medio, se desarrolla en el periodo histérico que comprende desde las primeras

civilizaciones a la caida del Imperio Romano.

Etapa vocacional Surge con el inicio del cristianismo y se prolongaria hasta los inicios de
la etapa contemporanea. La evolucion del cuidado enfermero, se encuadra en la historia
desde el origen del pensamiento cristiano, momento en que el concepto de salud-

enfermedad adquiere un valor religioso, hasta el final de la Edad Moderna.

Nacen las primeras cuidadoras conocidas como diaconisas las mas reconocidas Febe y

Olimpia, viudas, virgenes, matronas romanas

Se fundaron organizaciones de tres tipos: Ordenes Militares, Religiosas y Seglares.

Militares: Se le denomino la orden Hospitalaria porque fundaron muchos hospitales en el
camino de las peregrinaciones. Su aporte fue la jerarquizacion de los servicios enfermeros
y la importancia de los uniformes, se conoce poco sobre la labor de atencién a los enfermos

de este grupo, ya que la historia hace mas énfasis en los aspectos militares.

Religiosas: Surgieron como respuesta a la rapida propagacion de enfermedades
epidémicas dando lugar a la tendencia de la agrupacion social para las labores de atencién

al enfermo y el trabajo en la comunidad

Seglares: Se encontraban conformadas por personal semi-religioso. Fundamentalmente
realizaron cuidados en la comunidad a enfermos, pobres, huérfanos y abandonados. Como

aportacion a la enfermeria se destaca: la secularizacién del cuidado y la libertad en el trabajo



de la comunidad. Todo esto se conoce como la Epoca Oscura de la Enfermeria,
coincidiendo con el inicio del Mundo Moderno.

Etapa técnica Se relaciona con el concepto de la salud como lucha contra la enfermedad.
En esta etapa se pierde de gran manera la influencia de la religién sobre la enfermeria. Los
servicios de salud liderados por los médicos empiezan a exigir a la enfermera especializacion
en técnicas curativas restandole importancia a la atencién del enfermo como persona.se
desarrolla a lo largo del siglo XIX y gran parte del XX surge como resultado del tipo de
atencion a la salud predominante en la época, centrada en la lucha contra la enfermedad,
pues paso de ser una tarea de caridad a ser mas profesional y buscando remuneracion en
la que el saber médico se enfoca a la persona como enfermo y las personas encargadas de

prestar cuidados adquieren un papel de auxiliar del médico.

Etapa profesional En esta etapa la profesion se da en las universidades y el cuidado del
enfermo integra un conjunto de actividades para su bienestar fisico y la adaptacion a su
entorno. Salud es equilibrio entre los individuos y su ambiente, se centra en el concepto
holistico de las personas. La atencion supone la intervencion de diferentes profesionales
(equipo multidisciplinar) El papel de la mujer ha evolucionado con las exigencias de la
sociedad, la mujer ahora trabaja dentro y fuera del hogar. Por fin tiene “los mismos”
derechos que el hombre y puede acceder a cualquier profesion. en la que la enfermeria se
consolida como disciplina y como profesién con una responsabilidad definida en el cuidado
de la salud de la poblacion, es la cuarta etapa en la evolucion del cuidado enfermero y desde
un punto de vista cronolégico comprende las Ultimas décadas del siglo XX hasta nuestros

dias.

4.4 TIPOS DE CUIDADO

El Cuidado que se ofrece no es homogéneo, depende de las condiciones de los sujetos, de
los recursos con que cuentan y de los conocimientos que poseen para que la enfermera

determine el tipo y caracteristicas de los cuidados. Se diferencian de acuerdo con las

funciones de la vida.
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» Care: cuidados de costumbre y habituales, relacionados con las funciones de
conservacion, de continuidad de la vida, representan todos los cuidados permanentes y
cotidianos que tienen como Unica funcion mantener la vida, reaprovisionandola de energia,

en forma de alimentos o de agua, calor, luz o naturaleza afectiva o psicosocial.

 Cure: cuidados de curacion, relacionados con la necesidad de curar todo aquello que
interfiere con la vida, eliminar los obstaculos, limitar la enfermedad, asistir en la
estabilizacién de los procesos degenerativos, viendo a la persona como un ente integrado,
con un estilo de vida propio determinado por su grupo, su cultura y su entorno
(Colliere,1996).

Es importante enfatizar que estos dos tipos de cuidados deben mantener un equilibrio
permanente en la practica, ya que cuando prevalecen los cuidados de Cure (curacion), se
van aniquilando progresivamente los cuidados de Care y con ello la motivacion de la
persona, todo aquello que la hace ser y querer reaccionar, ya que se agotan sus fuentes de

energia vital necesaria, pues se descuida también su afectividad, espiritualidad-

4.5 EL CUIDADO COMO OBJETO DE ESTUDIO DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA

La enfermeria es una disciplina, ya que ella es una rama del conocimiento que se ensefia
en facultades o departamentos de universidades o instituciones de educacion superior.
Pero para poder actuar con discernimiento, con criterio “profesional”, necesitamos una
fuerte argumentacion conceptual, trabajar sobre nuestro objeto epistémico, profundizar en
las tres dimensiones, cuya comprensidn es esencial para el estudio de nuestra identidad: El

ser, El saber y El hacer.

El ser refiere a nuestro Ethos, a su indagacion filoséfica, al humanismo que tiende a la
comprension de la sociedad en que vivimos; es la “actitud ante la vida o posicion existencial

dentro de la cual se debe desenvolver el desarrollo disciplinar y de servicios humanos”

El saber (conocer), tiene que ver con la claridad tedrica y metodoldgica; con la disciplina, la
cual se refiere al “campo cientifico en el que se investigan determinados aspectos de la
realidad con el propoésito de generar, utilizar y difundir el conocimiento.” (Trujillo, 1986).



El hacer (6 el quehacer), es el ejercicio profesional, que tiene su origen en la prestacion de
un servicio a la poblacion. Este desempefio ha venido evolucionando simultdneamente con

los componentes tedricos e investigativos que configuran una disciplina en desarrollo.

Un aspecto importante a considerar es el hecho de que enfermeria tiene tanto aspectos
cientificos como aspectos afines con las artes; tal vez por ello, se la habia considerado como
una técnica, pero los esfuerzos que se estan haciendo por profundizar en temas como la
teoria del conocimiento y el producir teorias y tecnologia de enfermeria que den solucion a
los problemas del quehacer diario, nos constituyen en una disciplina profesional.

Al considerar a enfermeria como una disciplina profesional, su conocimiento debe orientarse
a dar sustento y respuesta a las necesidades de la practica. Silos conocimientos que genera
la disciplina no suplen las necesidades de la practica no habra un desarrollo coherente y
gue permita la evolucion de la profesion. Sin embargo, la disciplina debe gobernar la practica
clinica en lugar de ser definida por ésta.

Es aqui donde se necesita tanto a la enfermera que crea la teoria como a la que se
desempenia brindando directamente atencion, ya que cada una desde su ambito contribuye
al desarrollo de enfermeria. Como dice Jacobs (1978), “nadie puede pretender encarnar la
totalidad de enfermeria: ser practicantes y académicos a la vez, esto solo se puede lograr

colectivamente.”

Ya que el profesional de enfermeria se mueve en un campo del conocimiento que le es
propio, el cual combina las dimensiones disciplinarias y de prestacion de servicios,
contextualizadas de acuerdo a una vision humanista de la realidad; esto significa que
debemos profundizar en los analisis filosoficos (u ontoldgicos), los epistemolégicos, los

metodolégicos y los de aplicacién practica. 34

34 Ana Luisa Velandia Mora/El cuidado de enfermeria como objeto de estudio/ [internet conferencia Oficial en el Primer Congreso sobre @
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4.6 ENFERMERIA COMO PROFESION Y DISCIPLINA

DEFINICION DE ENFERMERIA

CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS

La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos
los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los
cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribundas. Sus funciones
esenciales son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion
en la politica de salud y en la gestién de los pacientes y los sistemas de salud, y la

formacion.3®

LA ASOCIACION NORTEAMERICANA DE ENFERMEROS declara desde 1987, en un
documento denominado «Nursing: A Social PolicyStatement», a la enfermeria como: «El
diagndostico y tratamiento de las respuestas humanas ante problemas de salud reales o

potenciales».

La primera Teoria de enfermeria nace con Florence Nightingale, a partir de alli aparecen
nuevos modelos, cada uno de los cuales aporta una filosofia de entender la enfermeria y el
cuidado. Las enfermeras comenzaron a centrar su atencion en la adquisicion de
conocimientos técnicos que les eran delegados, y con la publicacion del libro «Notas de
Enfermeria» de Florence Nightingale en 1859 se sent0 la base de la enfermeria profesional
la definia como “la encargada de la salud personal de alguien... y lo que la enfermeria tiene
que hacer...es poner al cliente en las mejores condiciones para que la naturaleza actue sobre

él.

Recientemente se ha definido como una disciplina del area de la salud y del comportamiento
humano que maneja el cuidado de la salud en el transcurso del proceso vital humano. Se
reconoce que enfermeria es una disciplina profesional porque esta constituida esencialmente

de dos partes: un componente disciplinar y un componente profesional.

3 Definicion de enfermeria consejo internacional de Enfermeras [internet] 11 junio 2008 [consulta 08 enero 2018] Disponible en Q
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Es decir, la disciplina de enfermeria esta conformada por la ciencia de enfermeria que agrupa
el cuerpo de conocimientos cientificos que guia la préactica y por los fundamentos
profesionales que son los conocimientos acerca de la orientacion de los valores de la
profesion, la naturaleza de la préactica clinica y los fundamentos histéricos filoséficos de la
profesién y de la practica profesional. Por lo tanto, enfermeria como disciplina tiene una mayor
amplitud que la ciencia de enfermeria, mas que en su objetivo metodolégico de

investigacion.3®
4.6.1 ENFERMERIA COMO PROFESION

El concepto de profesidn, es habitualmente asociado en el colectivo social a un titulo que

es obtenido a través de estudios superiores.3’

Segun la definicion del Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, profesion
proviene del latin professio-onis accion y efecto de profesar. Empleo, facultad u oficio que

alguien ejerce y por el que percibe una retribucion.

Segun Colliere, los cuidados durante millares de afios no fueron propios de un oficio, ni
menos de una profesion determinada. Estaban ligados a la mujer, histéricamente vinculados
a las actividades de cuidar la vida y preservar la especie, en cambio los hombres eran

asociados a actividades relacionadas a la defensa y salvaguardar los recursos.3®

Los cuidados eran dirigidos al cuerpo en forma global, es decir, cuerpo y espiritu.
Posteriormente con la llegada del cristianismo se da supremacia al espiritu, aparecen las
mujeres cuidadoras consagradas. Después de la edad media, los cuidados seran ejercidos
por mujeres de clase baja y de dudosa reputacion. En este periodo todas las labores

relacionadas al cuidado eran consideradas una ocupacion inferior e indeseable.

Con el avance de la ciencia, las nuevas tecnologias en el ambito médico hicieron
necesarios mas colaboracion, surgiendo el concepto de mujer cuidadora- auxiliar del

médico, cuya labor estaba apegada en estricto a las indicaciones médicas. Los

36 Asociacion Norteamericana de Enfermeros [internet] [consultado 08 enero 2018] Disponible en https:/bit.ly/2R7KhOX
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conocimientos adquiridos por las cuidadoras en ese entonces eran transmitidos por los

médicos, fundamentalmente en areas de patologias y diversas técnicas.

Es en este contexto donde surge la enfermeria como profesion incipiente con Florence
Nightingale, quien establece las bases de una formacion formal para enfermeras. Esta se
realizaba en hospitales con instruccion entregada por médicos. Las candidatas eran
sometidas a un estricto sistema de seleccion de disciplina y calidad moral. Con este sistema
Florence eleva la condicién de cuidadora tan deteriorada hace algunos afios. Sin embargo,
éstas limitaban su quehacer a las estrictas instrucciones médicas, sin evidenciar autonomia

en este desempefio
Consideraciones respecto a las caracteristicas de la profesion de enfermeria.3?, 4°

1.- Es intelectual se basa en conocimientos.

Posee una cultura general, y cuenta con un conjunto de conocimientos en el que se

fundamenta la practica de la profesion. (Modelos y Teorias de Enfermeria).

Emplea el método cientifico en la practica, educacion e investigacion, que constituyen la

base para que la enfermeria realice una aportacion importante a la sociedad.

Utiliza los conocimientos con pensamiento analitico, critico y creativo.

Posee un bagaje de conocimientos y habilidades distintos al de otros profesionales de

la salud.

2.- Es practica.

El rol de enfermeria no es estable, sino que cambia con las estructuras sociales, por lo

gue debera crear formas propias en el ejercicio de su profesion.

3.- Es académica.

La practica de enfermeria de alto nivel se caracteriza por la solidez de su formacién

tedrica y practica

39 Ledesma. P.MC. La enfermeria como profesion. ed. 12 Editorial. Uthea Noriega editores. México 1999. Pp. 13-16 @
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e Es necesario que colaboren con los demas profesionales del area de la salud para
mejorar la calidad de la atencion a los usuarios, por lo que requieren de una amplia

educacion de alto nivel académico.
4.- Habilidad técnica que se basa en principios generales.

e Su practica se apoya en principios o bases cientificas, que con frecuencia se derivan de
hechos o propuestas tedricas aceptables de otras disciplinas.

e Posee una educacion diversificada de las diferentes areas de la especialidad; posee
adema@s criterio y pericia basados en el conocimiento de principios cientificos.

e Requiere de bases cientificas que guien la practica y a su vez proporcionen la base para

la legitimidad y autonomia de la profesion.
5.- Tiene bases éticas

e EIl profesional de enfermeria tiene una solida formacion basada en fundamentos
técnicos-cientificos, humanisticos y éticos que le permiten desempefiar su ejercicio con
calidad y conciencia profesional.*! Desde las escuelas Nightingale era un requisito para
las postulantes una disciplina y conducta intachables. El primer cédigo de ética en
enfermeria fue publicado por la Association Nursing American (ANA) en 1950. El
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adoptdé por primera vez un Caodigo
Internacional de Etica para Enfermeras en 1953. Actualmente el CIE establece las
normas y valores de la actividad del profesional de enfermeria a través del Codigo
Deontoldgico, el cual consta de cuatro elementos importantes que ponen en relieve la
conducta ética; enfermeria y las personas, enfermeria y la practica, enfermeria y la

profesion, y enfermeria y sus comparieros de trabajo.
6.- Tiene organizacion interna.

e Esta profesion como todas, reconoce la autoridad de un grupo profesional, que establece

las normas de conducta y actuacion. Ha de ser coherente en si misma, tener un alto

41 Secretaria de Salud. Cadigo de ética para las enfermeras y enfermeros en México. Comision Interinstitucional de enfermeria. México e
2001



sentido de gremio y de identidad profesional, asumiendo la responsabilidad que lleva al

logro de los objetivos de la profesion

7.- Funcionar con autonomia en la formulacién del control profesional, de sus actividades

profesionales.

e Laenfermeria como profesion, controla sus propias funciones en el ambiente de trabajo.

e El ejercicio libre de la profesion implica independencia y responsabilidad de los propios
actos.

e Mediante sus cuerpos colegiados, busca y mantiene la autodeterminacion y su propia

reglamentacion.

8.- Es eminentemente social:

El proposito de la enfermeria consiste en ayudar a que las personas conserven su salud
para que puedan desempefar sus actividades. Dicha disciplina abarca la promocioén de la
salud: mantenerla y restaurarla, y el cuidado al enfermo, lesionado, a pacientes terminales

y moribundos.

4.6.2 ENFERMERIA COMO DISCIPLINA

La Enfermeria como una disciplina profesional implica que quienes la ejercen puedan
establecer una directa relacion entre el cuidado de enfermeria, el desarrollo conceptual y el
método seleccionado para proporcionar el cuidado; de esta manera el ejercicio practico de

la profesion tiene un soporte reflexivo e ideoldgico que le fundamenta.

La disciplina es un conjunto de conocimientos rigurosos y semanticos sobre determinada
materia, en donde se explica, describe, analiza y contiene conocimientos ordenados y
sistematicos, interrelacionados con otras areas disciplinares, pero con independencia de

ellas. 42

La disciplina de enfermeria se fundamenta en una base de conceptos propios construidos

a partir de 1952, afio en el que presento el trabajo Hildegard Peplau, considerando como la

42 Cardenas, M., Zarate, R. La enfermeria como disciplina profesional. ENEO.UNAM.



primera Teoria de Enfermeria. Durante este trayecto de desarrollo conceptual se han tenido

diferentes enfoques: Andlisis Filosofico sobre el origen y la responsabilidad de Enfermeria;

debates conceptuales sobre el ser y el quehacer profesional; el concepto de hombre y su

entorno; el proceso salud-enfermedad, entre otros.

Las disciplinas se caracterizan por lo siguiente (Burgos y Paravic,2009)

1. Posee un cuerpo de conocimiento sistémico y relacionado: La enfermeria como

ciencia, ha evolucionado a la par de las diferentes corrientes de pensamiento que han

ocurrido a lo largo de la historia provocando situaciones de cambio. A mediados del siglo

pasado es cuando se identifica claramente un proceso de consolidacion como disciplina

profesional, sustentada por una serie de investigaciones y aportaciones teéricas que le

han dado solidez sinaptica.

La ciencia enfermera se caracteriza por un conjunto de conocimientos que le dan

trascendencia a su objeto de estudio, es decir, el cuidado; un método el cual tiene unicidad

con la singularidad de cada sujeto y un lenguaje cientifico.

2.- Se han establecido formas de conocimiento propias que son:

El conocimiento empirico indica el desarrollo tedrico a partir del trabajo empirico,
generando interrogantes sobre las practicas de cuidado: teorizando sobre ellas, a
través de metodologias investigativas que permitan la indagacion, reflexion,
explicacion e interpretacion a través de metodologias como la induccién o la
deduccion. Este da la pauta para construccion de teorias cientificas y modelos.

El conocimiento ético o conocimiento moral (Duran de Villalobos, 2005) guia la
practica de la enfermeria, permite indagar las formas en que las personas asumen
valores como la salud, el respeto, la dignidad, el amor, la autoestima; en suma, lo que
es moralmente correcto para el bienestar de las personas. Se basa fundamentalmente
en el respeto a la vida en el servicio a las personas o grupos, y a la capacidad que
tienen que decidir sus acciones para el bienestar.

El conocimiento estético, sostienen que el arte de la enfermeria es la resultante de
la interaccion de la enfermera y la persona, en donde la enfermera hace
abstracciones de la realidad de la persona, y esta Ultima, hace una percepcion de si

misma para significar dicha realidad, para darle sentido a sus necesidades de salud



a través de la objetivacion, y asi establecer la accion cuidativa orientada hacia el
bienestar de la persona. Este se desarrolla a partir de posibilidades imaginativas,
creativas, la narracion oral y la formacion de elementos del arte en realidades
concretas donde se crean representaciones de las posibilidades.

El conocimiento personal, considera lo subjetivo, interpersonal, existencial la
experiencia interior, apropiada, total, consiente y autentica, en donde se reconocen
las actitudes, aptitudes, capacidades y potencialidades que tienen las personas que
cuidan para reconocer de la que misma manera a las personas cuidadas como un

todo.

3.- El Conocimiento se funda en los paradigmas cientificos: En este sentido se

identifican tres paradigmas de la ciencia que han tenido influencia en la construccion

disciplinar de enfermeria:

a)

b)

Paradigma positivista 0 empirico analista

Fue acufiado en el siglo XIX por August Comte, para designar el conocimiento
cientifico, punto culminante del saber humano. Afirma que en la realidad existe un
orden unico que tiene al progreso indefinido de la sociedad. ElI conocimiento es
explicativo y predictivo y hay un interés por el conocimiento mismo, sus resultados
permiten hacer generalizaciones en cualquier espacio y tiempo, y busca las causas
de los fendbmenos que son de su interés

En enfermeria, se argumenta desde el punto de vista positivista, que el conocimiento
de la realidad del cuidado es el “objetivo”, es una percepcion imparcial de lo que
ocurre y es independiente de las opiniones y creencias de las enfermeras.

Las técnicas de recoleccion mayormente utilizadas son los test de objetivos, las
encuestas, las escalas, la entrevista estructurada, y su validez esta determinada por

el tamizaje estadistico.

Paradigma interpretativo o hermenéutica
El origen de este enfoque, segun Carry Kernmis se halla en el interés de los tedlogos
protestantes del siglo XVII. Este paradigma se conoce también como cualitativo,

fenomenolégico, humanista, naturalista o etnografico. Dirige su atencién a aquellos



aspectos no observables, no medibles, ni susceptibles de cuantificacion, interpreta y
evalla la realidad no la mide.

Se centra en la descripcion de lo que es Unico y personal en el sujeto y no en lo
generalizable, acepta que la realidad es dinamica, mdltiple y holistica. Los métodos
cualitativos empleados son muy Utiles para estudiar a las personas en sus escenarios
naturales (hogar, centros de trabajo, recreativos, educativos y otros. La caracteristica
central de la enfermeria es el cuidado, sélo con la observacion detallada y
participante puede conocer el verdadero significado del cuidado para las personas
gue atiende en el contexto de salud.

c) Paradigma sociocritico o humanista

Dada su naturaleza analitica y transformadora se centraliza en el analisis de la funcion que
tiene la ciencia y la tecnologia en las sociedades modernas, y su vinculacion con el poder,
Surge en los afios 20 del siglo XX, en el Instituto de Investigaciones Sociales de Frankfurt
(Carr y Kemmis, 1998)

Tiene como objetivo fundamental, emancipar intelectualmente al sujeto de las tenazas de la
racionalidad instrumental enmarcada en la denominada “Teoria Critica” (medicina y Sandin,
1995). Sus concepciones epistemoldgicas y sus propuestas metodoldgicas son similares a
las del paradigma interpretativo o fenomendlogo, afiadiendo a estas ultimas: un componente
de critica ideoldgica: es decir, el para que de la sociedad y el papel de los valores en este

proceso (Medina y Sandi, 1995).

Este paradigma aporta el conocimiento de la enfermeria, por una parte, diversas categorias
de analisis que develan las formas instituidas de conocimiento, practica e investigaciones
dominantes, legitimadas por las instituciones educativas y de salud; y por la otra, destacan:
la integracion tedrica practica, la praxis del cuidado, las relaciones del poder, la existencia
de los valores. EIl enfoque intercultural de la salud constituye el reconocimiento de las
diferencias étnicas, culturales, raciales, etc., como determinantes en todo proceso de salud
y de enfermedad, de vida, y de muerte, de malestar y bienestar, en suma, en cualquier

proceso social.



4.- Los conceptos Basicos de la Enfermeria sustentan las disciplinas y la profesion

Uno de los componentes de la sintaxis disciplinar lo construyen los fendmenos que la
enfermeria debe investigar para desarrollar conocimientos; estos derivan del

metaparadigma

0 conceptos bésicos, (para efectos de esta obra se hara referencia de los conceptos
basicos) que influencian y determinan a la practica profesional y su area de competencia;
surgen los fenbmenos abstractos y generales, y dan una perspectiva universal a la
disciplina. Son muchas de las propuestas tedricas de enfermeria que explican los
fendmenos de los que se derivan conceptos que les son comunes, permiten su analisis, y

dan significado y especialidad a la disciplina
Estos conceptos son:

El “cuidado” como el objeto de estudio de la enfermeria.
La “persona” como el sujeto de cuidado.
La “salud” como un valor y un derecho humano

El “entorno” interno y extremo de cada persona
El cuidado ha sido identificado como objeto de estudio y el eje del ejercicio profesional.

La préactica de enfermeria centrada en el cuidado, requiere de un método y de la aplicacion
de conocimientos que le den sustento, asi como del ejercicio de juicio critico que lleve a
intervenciones reflexionadas. El cuidado tiene diferentes connotaciones: cuidar de si

mismo, cuidar de los otros y cuidar con otros (Colliere, 1982)

El cuidado, ademas de entenderse como el objeto de estudio, es también una cualidad
implicita a la cultura que se expresa en el individuo, la familia y la sociedad; por lo tanto,
debe ser concebido dentro de las categorias y relaciones compartidas entre comunidades

de investigacion.
Desde el punto de vista ontolégico existen cuatro tipos de ser:

a) El Ser Real: Es el ser existente, independiente de la conciencia, por lo que el cuidado

merece una atencién equilibrada.



b) El Ser Logico: Es lo que existe a partir de construcciones, mentales uno de sus
objetivos fundamentales es que el cuidado sea procurarlo.

c) El Ser Verdadero: Es el ser que existe, ya que pueden requerir cuidados espirituales.

d) El ser potencial: Es el ser real que puede existir pero que no lo hace debido a

multiples factores.

En el cuidado, el profesional de enfermeria se basa en la relacion que existe entre el ser
real, el ser verdadero y el ser potencial, por tanto, el cuidado al ser personalizado, es

diferente entre una persona y otra

Jean Watson sugiere que las enfermeras deben buscarla injerencia que tiene al entorno
interno y externo en la salud y enfermedad de los individuos. En relacion al entorno interno,
considera como parte de él: el bienestar mente y espiritual las creencias socioculturales de
cada persona y como entorno externo las variables epidemiologicas, el confort, la
privacidad, la seguridad y los entornos limpios estrictamente agradables condiciones que

se relacionan intimamente con las establecidas de Florencia Nigthingale.

Por todo lo anterior, se puede decir que la salud es un proceso vital que se genera por la
naturaleza y esencia del hombre, en sus necesidades ecologicas y de especie, y en la
estructura y funcionamiento de las sociedades humanas. Se refiere al equilibrio de los
sujetos con su entorno, el cual determina desde el bienestar hasta la enfermedad terminal

0 muerte.
5.- Escuelas del pensamiento enfermero

El dotar a la enfermeria con un cuerpo de conocimientos y de intervenciones propias, ha
sido una preocupacion permanente para las enfermeras. Las Escuelas del pensamiento
enfermero, obedecen a criterios derivados del paradigma en el que se encuentran y en el

devenir historico que las caracteriza. Estas son:

e Escuelade las Necesidades: Esta centrada en la busqueda del hacer especifico de
las enfermeras, el cuidado se centra en el logro de la independencia y en la
satisfaccion de las necesidades fundamentales, por lo que el papel de esta debe

privilegiar la capacidad para el autocuidado, la salud es vista como el logro de la



autonomia de la persona. Las enfermeras mas destacadas son: Virginia Henderson,
Dorothea Orem y Faye Abdellah

Escuela de la interaccidn: Surge entre los afios 50 y 60, se sustenta en la teoria
psicoanalitica y existe en la época de demanda de atencion a las necesidades de
intimidad y a las relaciones humanas, considera que el cuidado es un proceso
interactivo entre una persona que tiene la necesidad de ayuda y otra capaz de
ofrecerle ayuda , por lo que la enfermera debe analizar sus propios valores, sus
potencialidades para utilizar su propia persona de manera terapéutica, por lo que se
basa en la teoria de interaccion en la fenomenologia y el existencialismo. Las
enfermeras mas destacadas son: Hildegart Peplau, Josefine y Loreta Zderad, Ida
Orlando, Ernestina Wiedenbach e Imogene King.

Escuela de los efectos deseados: Considera que el proposito de los cuidados
consiste en reestablecer un equilibrio, una estabilidad, una homeostasis o0 en
preservar la energia; se fundamenta en las teorias de la adaptacion de desarrollo y
en la de sistemas. Las enfermeras mas destacadas son: Dorothy Jhonson,Lydya Hall,

Myna Levine Callista Roy y Betty y Neuman.

Escuela de la Promocién ala Salud: El entorno constituye el centro de la reflexion,
puesto que es en él donde se ubican los factores condicionantes del proceso de
salud-enfermedad; distingue el enfoque social y cultural de la salud y no solo de
caracter biologico, ademas el papel del aprendizaje en la consecucion de la salud
como autonomia de la persona en su relacion con las instituciones. Las enfermeras

mas destacadas son: Moyra Allen y Madeleine Leininger.

Escuela del ser humano unitario: Es un término promovido por Martha Rogers
considera que la salud y la enfermedad son expresiones del proceso de vida y no
estan ni opuestas ni divididas, sustenta que la salud es la realizacién continua de uno
mismo y como ser humano unitario, y la enfermedad es parte de la salud. Se sustenta
esta escuela en la Psicologia, sociologia, Astronomia, Filosofia, Historia, biologia y

la fisica; Rogers sugiere que la enfermeria se mantenga al corriente de los



conocimientos mas recientes en estos campos, de la manera que pueda innovar el

servicio que le ofrece a la poblacion.

e Escuela del Caring: O del desarrollo humanista, define a la enfermeria como
“CUIDADQO”, moralmente imperativo en esta sociedad en constante transformacion.
Las enfermeras mas destacadas son Watson, Paterson, Zderat y Leininger,
consideran a la enfermeria como un dialogo humano, como un acto de cuidado y

como una presencia de ambos, la persona y la enfermera.*?
6.- Conceptualizacion de la enfermeria

En este contexto, es imperativo iniciar con la definicion de Virginia Henderson en 1966,

basada en las ciencias de la fisiologia, medicina psicologiay fisica.

La define como sigue:” la funcién propia de la enfermera para asistir al individuo, sano o
enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o su
recuperacion (o a una muerte digna), actividades que realizaria por si mismo si tuviera la
fuerza, el conocimiento la voluntad necesarios. Todo ello de manera que le ayude a recobrar

su independencia de la forma mas rapida posible”

Dorothea Orem considera que la Enfermeria es “Ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para considerar la salud y la vida y

recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”

Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar

compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo

Para Leininger, la enfermeria como practica social, se define a partir del concepto de

cuidado, la accién social que realizan las enfermeras y enfermeros es cuidar, es decir, se

3 Victoria Eugenia Cabal E; Mildred Guarnizo. Enfermeria como disciplina [internet] 2011 [consultado 08 enero 2018] vol 6 afio 6 pag e
73-81 Disponible en https://bit.ly/2yujtxY



interactta con otros individuos colectivos, sanos o enfermos con el fin de promover la salud

y atenderlos durante la enfermedad, prevencion diagndstica y tratamiento y rehabilitacién

El cuidado es una forma de interaccion, cuyos motivos y fines se encuentran en el horizonte
de la salud y la enfermedad, los problemas, intereses y necesidades en el campo de la salud
y la enfermedad son los que definen el inicio de la interaccién; la promocion de la salud y la
atencion de la enfermedad son los fines intermedios para contribuir al bienestar, la calidad

de vida y el desarrollo de las personas con quien se interactia (Citada por Marriner, 2007).

Martha Rogers describid que la enfermeria es una profesion que requiere aprendizaje y que
se puede interpretar como una ciencia y como un arte; este planteamiento se centra en el

interés por las personas y el mundo en que viven

La enfermeria, se concibe como la ciencia y el arte del cuidado a la salud de la persona
sana o enferma en su dimension integral, con el propdsito de que utilice sus capacidades y
potencialidades para la vida y la autonomia; su campo de accion son aquellos donde la
persona se desarrolla y en los que atiende su salud, de aqui que el énfasis en la formacion
y en la practica debe orientarse hacia el fomento y promocién de la salud y a la prevencion
de las enfermedades, sin dejar de lado el cuidado en situaciones de enfermedad y
rehabilitacion (Cardenas 2004)



CAPITULO V

5. PAPEL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

El primer nivel de atencién en salud se erige como un frente basico de actuacion que, en
principio, estaria apostando por una administracion de los servicios de salud que sin
renunciar al servicio y cuidado hospitalario, se muestra interesada en redefinir la politica en
salud, con capacidad de explotar el potencial que se encierra en el primer nivel de atencion,
y en consecuencia estar en posibilidad de responder a los requerimientos planteados al
interior de los diferentes espacios sociales que conforman al municipio, o0 a los estados que
integran al pais; de ahi el sentido de la descentralizacion y del presentar a la reforma como
parte fundamental del proceso de democratizacion por el que atraviesa el pais, y en general

la region latinoamericana.*

5.1 ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

ACTIVIDADES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD:
e Sensibilizar a la poblacion y dar a conocer la Importancia de la vacunacion de BCG.

e I|dentificar los grupos de riesgo

e Desarrollar un programa de educacion para la salud para instruir y fomentar en las
personas afectadas estilos de vida saludables, que mejoren la salud individual,
familiar y comunitaria.

e I|dentificar los factores internos y externos que puedan fortalecer la motivacion para
seguir conductas saludables

e Promover la demanda de atencion en los servicios de salud, ante la aparicion de
signos y sintomas que incluyen tos con flemas por mas de dos semanas, e indicar
gue la persona afectada se cubra la nariz y boca al hablar, toser o estornudar

(etigueta respiratoria).

44 Marfa Eugenia Pico Mercchan, Ofelia Tobon. Papel del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencién [internet] Granada e
Marzo,2005Disponible en https:/bit.ly/1MxeTU6




Asegurar que el paciente comprenda la importancia de la adherencia al tratamiento
hasta completarlo segun la prescripcion médica, a fin de disminuir el riesgo de
abandono y la aparicion de farmacorresistencia.

Promover el uso de cubre bocas en los pacientes asintomaticos

Contribuir conjuntamente con el personal de salud, en la difusién la NOM-006- SSA2-
2013, Para la prevencioén y control de la tuberculosis, para convertirse en agentes de
cambio en su comunidad y de la poblacién a la cual prestan sus servicios.

Informar a la poblacion sobre la existencia, prevencion, riesgo de contagio,
diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis.

Fomentar el empoderamiento para la salud de las personas afectadas por
tuberculosis, otorgandoles conocimientos utiles para modificar una serie de
condiciones en su entorno para el mejoramiento de las condiciones personales y la
reorientacion de los servicios sanitarios.

Promover que las viviendas estén bien ventiladas, principalmente los espacios donde
la persona afectada por tuberculosis pasa un tiempo considerable.

Promover el acceso a una educacion sanitaria adecuada relacionada con la
prevencion, y el tratamiento de enfermedades transmisibles y a la prevencion de su
recidiva.

Promover el marco legal y normativo, que asegure un control y un tratamiento
adecuado a las enfermedades transmisibles.

Orientar sobre el desarrollo de actividades de saneamiento basico a nivel familiar, a
fin de mejorar las condiciones sanitarias de la vivienda y promover el desarrollo de
habitos nutricionales saludables, de acuerdo con las posibilidades y caracteristicas
de cada region.

Favorecer la deteccion oportuna de sintomaticos respiratorios identificados.
Priorizacibn de la atencibn de personas con sintomatologia respiratoria,

separandolas de los grupos de riesgo.*

ACTIVIDADES PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CASOS:

Enfermeria conjuntamente con el equipo multidisciplinario de salud (Médico,

Trabajadora Social, Promotor de Salud) debera participar en la blusqueda de

4 Funciones de enfermeria [internet] [consulta 08 Enero 2018 [73] Disponible en https://bit.ly/2DTauxx




sintomaticos respiratorios, de manera permanente entre los usuarios de los servicios,

asi como a los grupos considerados de alto riesgo de acuerdo a su AGEB (Area

Geoestadistica Basica) de correspondencia.

e En caso de ser sintomético ordenar una prueba de baciloscopia

e Se orienta a la familia sobre la importancia de la enfermedad, tratamiento,
complicaciones y se trata de formar un vinculo familiar para que apoyen al paciente.

e En caso de requerir muestras se le brindaran al paciente y su familia las siguientes
recomendaciones:

a) Informar a la persona que se requieren tres muestras:

b) La primera muestra se obtendra en el momento de la identificacion del sintomético
respiratorio, entregandole un envase recolector previamente rotulado (nombre de
la persona, nombre de la unidad, fecha de recoleccién, indicar tipo de muestra y
nam.).

c) Antes de que se retire la persona, se le entregara un envase para la obtenciéon de
la segunda muestra, se le indicara que, al siguiente dia al levantarse, en ayuno,
debera enjuagarse la boca con agua y antes del cepillado dental, debera depositar
la muestra, insistiendo en que debe ser la primera flema expulsada esa mafiana.

d) Latercera muestra se recolectara en la unidad de salud en el momento de recibir
la segunda muestra.

e Sien el resultado sale positivo, se realiza una segunda muestra y se notifica al Area

de Epidemiologia para que lleve el seguimiento del paciente

ACTIVIDADES PARA DAR SEGUIMIENTO A SU TRATAMIENTO:

Este aspecto es trascendental para la atencion integral del paciente, debido a que permite
cortar la cadena de transmision, disminuye los focos de infeccion, alivia el sufrimiento que
ocasiona la enfermedad y mejora su calidad de vida logrando la curacion. Por lo que el
personal de enfermeria juega un papel importante en esta actividad de control, ya que tiene

mayor acercamiento y comunicacion con el paciente y su familia.

1. Segln su procedimiento: tratamiento farmacoldgico, tratamiento quirdrgico,

tratamiento psiquiatrico, tratamiento psicolégico, etc.



2. SegUn sus objetivos: tratamiento curativo, tratamiento profilactico o preventivo,

tratamiento paliativo, etc.

ACTIVIDADES:

e Asegurar que el paciente comprenda la importancia de la adherencia al tratamiento
hasta completarlo

o Dar a conocer la importancia del medicamento y la farmacocinética

e Explicar cémo se lleva acabo el tratamiento ya que se divide en la fase intensiva que
consta de 60 dosis de lunes a sabado y la fase de sostén que consta de 45 dosis
cada tercer dia

e Desarrollar y utilizar un ambiente que mejore la seguridad y la eficacia de la
administracion de medicamentos

e Verificar los cinco principios de la administracion de medicacion

e Observar la fecha de caducidad de los medicamentos

e Vigilar los signos vitales y los valores de laboratorio antes de la administracion de los
medicamentos

e Utilizar las ordenes, normas y procedimientos como guia del método adecuado de
administracion de medicamentos

e Tomar nota del historial médico y alergias del paciente

e Administrar los medicamentos con el estbmago vacio

e Determinar el conocimiento del paciente sobre la medicacién

e Consultar con otros profesionales de cuidados para vigilar el nimero y la frecuencia
de administracién de los medicamentos para conseguir el efecto terapéutico

e Ponerse en contacto con el paciente y la familia después del alta, para responder
preguntas y comentar inquietudes asociadas al régimen de medicacion

e Animar al paciente a realizarse analisis para determinar los efectos de la medicacion

e Al terminar el tratamiento se realiza una radiografia para comprobar que el
medicamento haya funcionado

e Explicarle al enfermo con lenguaje claro y sencillo que la Tuberculosis es una
enfermedad curable y que requiere de un tratamiento gratuito de 6 meses de duracion
y que debe ser supervisado por personal de salud o personal comunitario

e Se le debe explicar al enfermo que al toser o estornudar debe cubrirse la boca, no

escupir en cualquier parte, no fumar, que no requiere de ninguna dieta especial y que



puede comer de lo que tenga (frutas, verduras, leguminosas, carne y leche) y como
siempre lo hace

e Ingresar los datos del paciente en la Tarjeta de Registro de Casos, misma donde se
anotaran las citas y asistencias al tratamiento

e Explicarle que sus familiares deben ser estudiados para poder ofrecerles tratamiento
en caso necesario

e Explicarle que cada mes debe entregar una muestra de expectoracién para verificar
su evolucion y que debe acudir con el médico para su revision clinica

e Asegurar que los menores convivientes de los enfermos estén vacunados

e Garantizar Quimioprofilaxis a los menores de 5 afios convivientes de los enfermos,
asi como a las personas inmunocomprometidas

e Dar prioridad a los menores de 5 afos para revision por el médico

e Efectuar visitas domiciliarias para supervisar la Quimioprofilaxis a quienes lo
requieran

e Instruir al enfermo y la familia para mantener en condiciones Optimas la vivienda
(ventilada y con iluminacion natural)

e Garantizar el adecuado estudio de contactos, que se debe realizar al grupo completo
de personas que conviven con el enfermo; se interroga a los convivientes en busca
de sintomas respiratorios

e Administrar el tratamiento de acuerdo a las indicaciones y el esquema prescrito.

e Cada mes debe pesar al paciente, como parte del control de su evolucion.

e Disponer de agua y vasos desechables para la toma de los medicamentos.

e Abrir la caja de medicamentos delante del paciente y entregarlos en su mano uno a
uno hasta que los degluta.

e Preguntar al paciente si durante su tratamiento ha tenido nauseas, dolor en el
estbmago, orina anaranjada o roja, ronchas o comezoén, vomitos, etc. Si esto sucede,
explicarle porqué.

e Recordarle su proxima cita

e Despedirlo de manera amable y reincorporarlo a la sociedad 46 4’

46 Guia basica de adherencia al tratamiento en Pacientes con Tuberculosis [internet] 2012 Consultado 26 Octubre 2018 Disponible en @
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CONCLUSIONES

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, generalmente cronica, la cual es considerada
un problema de Salud Publica que requiere atencién prioritaria, la mas frecuente es la
pulmonar, que es la forma infectante y de mayor importancia epidemiologica; sin embargo,
existen otras como meningea y miliar que se previenen con la vacuna BCG en nifios, las
formas ganglionar, renal, genital, 6sea e intestinal también deben ser atendidas acorde con
el Programa de Accién para la Prevencion y Control de la Tuberculosis.

Actualmente la Atencion Primaria a la Salud tiene un papel fundamental ya que requiere de
un aporte competitivo en donde cada uno de los profesionales de salud posea
conocimientos cientificos, un compromiso profesional y social para enfrentar y resolver en

forma holistica los problemas actuales de salud en nuestro pais.

Por tal motivo es de suma importancia que el Profesional de Enfermeria en el Primer Nivel
de Atencion como integrante del equipo de salud, su funcion principal este encaminada a
brindar orientacion y educacién en materia de prevencion a la poblacion teniendo en cuenta
la situacion, la vulnerabilidad, las necesidades particulares que se presenten y disminuir
este problema el cual puede ser prevenible tanto para la persona , asi como en la familia'y
comunidad para poder mantener una exitosa calidad de vida que no limite sus actividades

diarias y le permita continuar su vida normal ante la presencia de este problema de salud.

En el presente trabajo se brinda informacién actualizada al profesional de enfermeria como
parte integrante del equipo multidisciplinario para la atencion de pacientes con este
padecimiento, por lo que es importante que se actualicen de manera continua y consideren
gue existen Programas y Manuales de apoyo practicos, que les permiten fortalecer el
conocimiento disciplinar asimismo por medio de una capacitacion integral incluyan aspectos
clinicos, de laboratorio, de vigilancia epidemiolégica asi como las intervenciones propias de
la profesion y otorgar una atencién de calidad a través de la praxis para realizar las

actividades propias del Primer Nivel de Atencion.



GLOSARIO DE TERMINOS

Abandono en tratamiento primario (o pérdida en el seguimiento): a la interrupcion del

tratamiento contra la tuberculosis, durante treinta 0 mas dias consecutivos.

Baciloscopia: a la técnica de laboratorio que mediante la tincion de Ziehl Neelsen
preferentemente, permite observar en un frotis bacilos acidos alcohol resistentes puede ser
para deteccion, diagndstico o control. Baciloscopia negativa: a la ausencia de bacilos acido
alcohol resistentes, en la lectura de 100 campos microscopicos Utiles del frotis de la

expectoracion o de cualquier otro espécimen.

Baciloscopia positiva: a la demostracion de uno o mas bacilos acido alcohol resistentes,

en la lectura de 100 campos del frotis de la expectoracion o de cualquier otro espécimen.

Baciloscopia de control: a la que se realiza mensualmente durante el tratamiento del

paciente con tuberculosis pulmonar para evaluar su evolucion.

Caso nuevo: a la persona en quien se establece el diagnéstico de tuberculosis por primera

vez o si recibio tratamiento, fue por menos de treinta dias.

Caso de tuberculosis: ala persona en quien se establece el diagndéstico de la tuberculosis

pulmonar o extrapulmonar y se clasifica en caso confirmado o caso no confirmado.

Caso de tuberculosis confirmado: a la persona en quien se ha identificado por laboratorio
el complejo Mycobacterium tuberculosis en cualquier muestra bioldgica ya sea por cultivo,

baciloscopia o por métodos moleculares.

Caso de tuberculosis no confirmado: a la persona con tuberculosis en quien la
sintomatologia, signos fisicos, elementos auxiliares de diagnostico, respuesta terapéutica,
sugieren la evidencia de tuberculosis y la baciloscopia, cultivo o métodos moleculares fueron

negativos.

Curacién de caso confirmado bacteriolégicamente: al caso de tuberculosis que termina
su tratamiento, desaparecen los signos clinicos y tiene baciloscopia negativa en los dos

ultimos meses de tratamiento o cultivo negativo al final del tratamiento.



Curacion de caso no confirmado bacteriolégicamente: al caso de tuberculosis que
termina el tratamiento, desaparecen los signos clinicos y se observa mejora en los estudios

de gabinete.

Educacién para la salud: Al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite mediante el
intercambio y analisis de la informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el
propésito de inducir comportamiento para cuidar la salud individual, familiar y colectiva.

Fracaso de tratamiento: a la persistencia de bacilos en la expectoracién o en otros
especimenes, al término de tratamiento, confirmada por cultivo o a quien después de un
periodo de negativizacion durante el tratamiento, tiene baciloscopia positiva confirmada por

cultivo.

NANDA: (North American Nursing Diagnosis Association) fundada en 1982 también
conocida como NANDA Internacional a partir del 2002. Es una sociedad cientifica de
enfermeria cuyo objetivo es estandarizar el diagnéstico de enfermeria, para desarrollar y

refinar la nomenclatura, criterios y la taxonomia de diagnosticos de enfermeria.

NIC: (Nursing Interventions Classification). Equipo de enfermeras investigadoras que
trabajo la clasificacion de las intervenciones de enfermera, publicada en 1992. El NIC utiliza
un lenguaje comprensivo, estandarizado que describe los tratamientos que los

profesionales de enfermeria realizan en todas las especialidades.

Las intervenciones del NIC incluyen el fisiologico y el psicosocial. Hay intervenciones para
el tratamiento de la enfermedad, la prevencion de la enfermedad, y la promocién de la salud.
Las intervenciones que van dirigidas a los individuos o para las familias. Intervenciones

indirectas del cuidado y algunas intervenciones para las comunidades, entre muchas otras.

NOC: (Nursing Outcomes Classification) Es la clasificacion de los resultados de enfermeria,
los resultados estandarizados fueron desarrollados para medir los efectos de las
intervenciones de cuidados se utilizan en todos los ajustes y con todas las poblaciones del
cliente. Por lo que pueden medir estado del cliente con varios acontecimientos de la salud
extendidos demasiado los periodos del cuidado. Hay siete dominios del NOC, que describen
la respuesta deseada del cliente: La salud funcional, la salud psicolégica, salud psicosocial,
conocimiento de la salud y comportamiento, percepcion de salud, salud de la familia, y salud

de la comunidad.



OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS : Organizacion Panamericana de la Salud
Papula: Pequefa elevacion o protuberancia en la piel.

Prevalencia: se refiere al nimero de individuos que presentan tuberculosis dividido entre el

namero de poblacion total, en un periodo de tiempo determinado.

Terapia Preventiva con Isoniacida (TPI) :alaadministracion de isoniacida a contactos que

lo requiera, con objeto de prevenir la infeccion primaria o la aparicion de tuberculosis.
PSD: prueba de sensibilidad diagndstica

PPL: persona privada de libertad

PVV: persona viviendo con VIH/Sida

Reactor al PPD: a la persona que a las setenta y dos horas de aplicar la prueba presenta
en el sitio de la aplicacion induracion intradérmica de 10 mm o mas. En menores de cinco
afios con o sin vacuna Bacilo de Calmette y Guérin y en particular los recién nacidos, asi
como, enfermos con desnutricion y con inmunodeficiencia, se considera reactor a quien
presente induracion de 5 mm o mas. Recaida: a la reaparicion de signos y sintomas en un
paciente que habiendo sido declarado como curado o con tratamiento terminado, presenta

nuevamente baciloscopia y/o cultivo positivo.

Red TAES de Enfermeria: a la estrategia de apoyo al Programa de prevencion y Control

de la Tuberculosis la cual estd conformada por personal de enfermeria y otros aliados.

Reingreso: al caso de tuberculosis que ingresa nuevamente a un tratamiento y por tanto al

sistema de registro, después de abandono, recaida o fracaso.
RAM: Reaccion adversa a medicamentos

RC: Red Complementaria

RR: resistencia a rifampicina

Sintomético Respiratorio: Persona que tiene tos con expectoracion con o sin hemoptisis
de méas de dos semanas de evolucién, en quien debe de agotarse todo recurso para el

diagndstico, previo al tratamiento.



SGSIF: Seguro General de Salud Individual y Familiar
Sida: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SNS : Sistema Nacional de Salud

SREX sintomatico respiratorio examinado

SRI sintomatico respiratorio identificado

SSC Seguro Social Campesino

Término de tratamiento: al caso de tuberculosis que ha completado el esquema de
tratamiento, han desaparecido los signos clinicos y no se realizé baciloscopia o cultivo al

finalizar el tratamiento.

Tratamiento estrictamente supervisado: al que administra el personal de salud o personal
capacitado por el mismo, quien confirma la ingesta y deglucion del farmaco para garantizar

el cumplimiento del tratamiento.

Tratamiento primario acortado: al tratamiento que se aplica a todos los casos nuevos.
Comprende la administracion de medicamentos de primera linea: isoniacida, rifampicina,

pirazinamida y etambutol.

Tuberculosis: a la enfermedad infecciosa, causada por el complejo Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis, M. microti, M. africanum, M. canettii, M. caprae y M.
pinnipedii), que se transmite del enfermo al sujeto sano por inhalacion de material infectante;
de madre infectada al producto, ingestién de leche contaminada, contacto con personas
enfermas baciliferas o animales enfermos. Puede ser de localizacién pulmonar o extra

pulmonar.
TB MDR: tuberculosis multidrogorresistente
TB XDR: tuberculosis extremadamente resistente

TDO: tratamiento directamente observado
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ANEXOS
ESCALA DE ABANDONO EN LA RED DE TRATAMIENTO ACORTADO ESTRICTAMENTE
SUPERVISADO

Instrucciéon de Llenado: En el valor de criterio marque con una X, segiin corresponda el caso del paciente y
anote en la columna de puntaje obtenido la calificacién correspondiente al inciso que fue marcado, al final sume y
clasifique de acuerdo al puntaje.

Fecha de elaboracion:
Nombre del paciente:

Ocupacién: Médico tratante:

Unidad de atencion:

VALOR DEL PUNTAJE
LGOI S TED CRITERIO OBTENIDO

. Si (15)
Abandonos anteriores No (0)

. . . < 2 afios (5)

Tiempo de residencia >2 afios (0)
. Si (5)
Vive solo No (0)
Farmacodependencia (alcohol, marihuana, Si (15)
cocaina, heroina, etc.) No (0)
El paciente vive solo sin red social Si (10)
No (0)
;Cuenta con trabajo? Si (0)
No(5)
(El empleo es fijo? Si(0)
No(5)
Tiene seguridad social (IMSS, ISSSTE, SEDENA, Si(0)
PEMEX, etc.) No (5)
Se cuenta con personal de salud quien supervise Si (0)
el tratamiento No (15)

Calificacion de riesgo (Bajo/ moderado/ alto)
TIPO DE RIESGO PUNTAJE CRITERIO
BAJO Menor 20 puntos

Asegurar la Estrategia TAES
antes de iniciar tratamiento

MODERADO 21 - 39 puntos

Si el Riesgo es ALTO denegar el
ALTO Mayor de 40 puntos tratamiento antituberculosis
hasta mejorar el puntaje

Elaborado por:
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