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RESUMEN

En la gestidn intersectorial de enfermeria para la adherencia del tratamiento antifimico,
motivo de la presente tesis, se pretende analizar diferentes interacciones que se pueden
realizar a través de la interrelacion que existe entre varios sectores publicos o privados
para la resolucion de problemas en la comunidad. El accionar del personal de enfermeria
es primordial en este cometido, el cual se logra mediante varias estrategias e
intervenciones aplicadas en el paciente y la familia. El objetivo del proyecto es identificar
las estrategias, las intervenciones y los actores que intervienen en el proceso de gestion
intersectorial del personal de enfermeria para la adherencia al tratamiento antifimico. Para
ello, se presenta un estudio de tipo documental, mediante la revision sistemética de
escritos publicados en bases de datos electronicos en sitios vinculados con temas de salud
tales como: Google Académico, BVS, permitiendo el ingreso a paginas, Pubmed,
Booksmedicos, Scielo, Redalyc, Latindex, Medigraphic, MedLine, Scopus, Elsevier,
organismos nacionales e internacionales. Se seleccionaron varios documentos
conformados por 72 articulos de los cuales se tomd 41 para la revision bibliografica. En
conclusion, se identificd diferentes estrategias e intervenciones, entre las principales,
tratamiento acortado directamente observado, proteccion social, participacion
comunitaria, educacion para la salud, realizacién de visitas domiciliarias y seguimiento;
asi como la participacion de diferentes actores sociales como, los ministerios, grupos

comunitarios y la familia.

Palabras clave: gestion intersectorial, enfermeria, tuberculosis, adherencia al

tratamiento.



ABSTRACT

In the intersectoral nursing management for adherence to antifungal treatment, the reason
for this thesis, it is intended to analyze different interactions that can be carried out
through the interrelationship that exists between various public or private sectors for the
resolution of problems in the community. The actions of the nursing staff are essential in
this task, which is achieved through various strategies and interventions applied to the
patient and the family. The objective of the project is to identify the strategies,
interventions and actors that intervene in the intersectoral management process of nursing
personnel for adherence to antifimic treatment. For this, a documentary-type study is
presented, through the systematic review of writings published in electronic databases on
sites linked to health issues such as: Academic Google, BVS, allowing entry to pages,
Pubmed, Booksmedicos, Scielo, Redalyc, Latindex, Medigraphic, MedLine, Scopus,
Elsevier, national and international organizations. Several documents were selected,
consisting of 72 articles, of which 41 were taken for the bibliographic review. In
conclusion, different strategies and interventions were identified, among the main ones,
directly observed shortened treatment, social protection, community participation, health
education, home visits and follow-up; as well as the participation of different social actors

such as ministries, community groups and the family.

Keywords: intersectoral management, nursing, tuberculosis, adherence to treatment.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) en un problema de salud publica, debido a la alta tasa de incidencia
de casos registrados a nivel mundial. La bacteria que provoca esta infeccion es el
Mycobacterium tuberculosis, ataca principalmente a los pulmones y se trasfiere mediante
el contacto directo. En el momento que un afectado de TB tose, arroja bacilos
tuberculosos quedando suspendidos en el aire, por ende, la persona que los inhale quedara
infectada.!). Aproximadamente un cierto porcentaje de la poblacion posee tuberculosis
latente; la bacteria se encuentra en su organismo pero aun no han enfermado, ni pueden

transmitir la infeccion.®

Durante un afio, un paciente con TB puede infectar entre 10 a 15 individuos por contacto
estrecho. Si no reciben el tratamiento adecuado, hasta dos terceras partes de los enfermos
tuberculosos mueren. Sin embargo, este riesgo se ve aumentado en personas que tiene su
sistema inmunitario deprimido, como es el caso en los sujetos que tienen la infeccion del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), malnutricion, diabetes, o los que consumen

tabaco.®

Visto de esta forma, la pandemia de la infeccidn por el VIH, representa un importante
desafio para el control de la TB en todos los niveles. También constituye una de las causas
mas frecuentes de enfermedad y muerte entre las personas que viven con el virus,

ubicandolo como segunda causa de muerte para quienes lo padecen.®?

Por otra parte, los determinantes sociales de la tuberculosis estdn claramente
identificadas, el estudio de las mismas contribuye al analisis de la situacién de salud de
la poblacion de forma integral, y facilita el desarrollo de medidas preventivas; estos son:
la pobreza, escolaridad, renta domiciliaria, edad, etnia, hacinamiento en zonas populares,
costo del tratamiento, desempleo, marginalidad social, lugares con poca ventilacion,
desnutricion, lejania a los servicios de salud, transporte, disfuncién familiar, creencias y

costumbres sobre la enfermedad.®)

En cuanto a los determinantes sociales especificos en la adherencia al tratamiento estan:
servicios de salud poco desarrollados, deficiencia en la reparticion de medicamentos,
personal de salud con falta de formacion en la vigilancia de las enfermedades cronicas,

provisores con sobrecarga de trabajo, falta de incentivos, consultas cortas, poca capacidad



del sistema en cuanto a educacién de los usuarios y el brindar un correcto seguimiento,
insuficiencia para fomentar el apoyo de la comunidad, falta de conocimiento sobre el

apego al régimen terapéutico.(”)

También existen factores relacionados con la enfermedad, como el compromiso de la
sintomatologia, el estado de incapacidad y la velocidad de progresion. Con respecto al
tratamiento, esta la complejidad del régimen terapéutico y su duracion, fracasos de
procedimientos anteriores, cambios concurrentes. Las causas vinculadas al paciente son:
los recursos, la informacion, las actitudes, opiniones, percepciones y expectativas, olvido,
estrés, angustia, baja motivacion, disminucion de la comprension en las instrucciones.(”
Los determinantes sociales, culturales, la falta de aplicacion de politicas, estrategias,
tratamiento y adherencia se reflejan en las estadisticas de morbilidad y mortalidad a nivel

mundial, en América Latina, el Caribe y Ecuador.

La TB es una de las diez causas principales de muerte en el mundo. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el 2018, enfermaron 10 millones de personas, de las cuales
1,5 millones fallecieron a causa de la enfermedad, entre ellas 251.000 personas con VIH.
La cifra mas elevada se registro en la region de Asia Sudoriental (44%), seguida por
Africa (24%) y el Pacifico Occidental (18%). Dos tercios de los nuevos casos de TB en
el mundo se produjeron en ocho paises, siendo estos: India, Indonesia, China, Filipinas,

Bangladesh, Pakistan, Sudafrica y Nigeria,.")

En laregion de las Américas, la OMS estimo 282.000 casos nuevos y recaidas de TB para
el 2017, con una tasa de incidencia de por lo menos 28 por 100.000 habitantes. El Caribe
supera al continente Americano con un porcentaje de 61,2. El 87% de los casos, se
encontraban en diez paises, un poco mas de la mitad se concentran en Brasil, Per( y
México.®) “La Estrategia Fin a la TB tiene como objetivo poner fin a la epidemia
mundial de esta enfermedad reduciendo el niamero de muertes en un 95% y la tasa de
incidencia en un 90% entre 2015 y 2035 .

En Ecuador, mediante el boletin anual de tuberculosis del Ministerio de Salud Publica
(MSP), en el afio 2018 se informaron 6.094 casos, dando un valor de 34,53 por 100.000
habitantes, menor porcentaje en comparacion con el afio 2017 que se obtuvo 7.200 casos.
Guayas es la provincia con mayor trascendencia de TB sensible con 3.354 casos, seguido
por El Oro con 444 y Los Rios con 367 del total de casos. El grupo de edad de 25 a 34



afios lidera como el mas afectado, en segundo lugar esta el grupo entre 15 a 24 afios, y

por Gltimo se encuentra el grupo de 35 a 44 afios.?

En la zona 3, especificamente en la provincia de Chimborazo, en el afio 2018 segun el
sistema de vigilancia epidemiologica, el nUmero de casos de TB sensible fue de 81 entre
casos nuevos Yy recaidas. Dentro de la poblacion mas vulnerable se encuentran las
personas de baja situacion econdmica y ciertos individuos con demas circunstancias
respecto a su salud, por ejemplo los que padecen VIH, diabetes, o0 personas privadas de

la libertad y menores de 15 afios.®?

Para cambiar esta realidad sobre el perfil epidemiol6gico de la TB, es prioritario ampliar
acciones desde los diferentes niveles de decision o gobernanza, con la finalidad de lograr
un control adecuado y la reduccion de este problema de salud publica, lo que se llama la

gestion intersectorial en salud.

La gestion intersectorial es un proceso con caracteristicas de deliberacién, planeamiento
y programacion, involucra reconocer elementos que interceden en su desarrollo
permitiendo dirigir las acciones con miras a una realizacion eficiente. Estos factores se
categorizan en tres grandes grupos: 1) Demanda del ejercicio intersectorial, 2)
Condiciones hacia una respuesta intersectorial y 3) Factores que desatan la resolucién

intersectorial. Y

Intersectorialidad se define como la “intervencion coordinada de instituciones
representativas de mas de un sector social, en acciones destinadas, total o parcialmente,
a tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida. Por lo
tanto, la coordinacion intersectorial se expresa de forma dirigida al involucramiento
paulatino de diferentes actores en el proceso de toma de decisiones, apuntando a la

solucion efectiva de problemas .2

Asimismo, Otéalvaro y Lopez*® mencionan que la intersectorialidad se basa en la creacion
de interacciones en el cuadro Estado - Sociedad, es decir, a través de la participacion
conjunta entre varios sectores de gobierno, instituciones privadas y otras modalidades de

asociacion en la comunidad.

En el trabajo intersectorial, es relevante distinguir los grados o niveles de relacion del

sector salud con otros sectores gubernamentales, considerando los siguientes niveles: 2



e Informacion: que forma parte de la fase de elaboracion de una expresion comun para
lograr la platica y el entendimiento respecto a la légica de trabajo de los sectores y,
principalmente, para identificar las prioridades de otros sectores, a fin de reconocer
aspectos comunes, complementarios o importantes para un proceso de labor conjunto.

e Cooperacion: busca lograr una mayor eficiencia de las acciones de cada sector en base
a una relacion de ayuda, orientadas estratégicamente a la solucion de los problemas y
prioridades de la comunidad.

e Coordinacién: compromete el acoplamiento de las politicas y programas de cada
sector teniendo en cuenta que la aplicacion debe ser de manera eficiente. De esta
manera, insinla que el trabajo se realiza de manera horizontal entre sectores, por
ejemplo pueden tener un origen de financiamiento compartido.

e Integracion: es el nivel superior que implica el concepto de la nueva politica o
programa que representa las necesidades de la poblacion y el trabajo de todos para el

logro de la misma.

La responsabilidad social en procesos de determinantes sociales en TB, pretende la
estructuracion, colaboracion y organizacion con otros actores del desarrollo, debido a que
se encuentra de forma permanente en un enfrentamiento ante problemas de gran
complejidad; esta actuacion puede ser a través de las instituciones publicas o privadas,

ademas del involucramiento directo de las propias comunidades.*®

La TB es considerada como una enfermedad social emparentada a la pobreza. El
compromiso de recuperacion de la persona enferma no debe caer solo sobre el
ontosistema, sino también al microsistema, que podria ser la familia; sabiendo que la
interaccion dentro de ella colabora en la eficacia del tratamiento. Por ello, es pertinente
tratarla desde diferentes perspectivas o subsistemas, digase la familia, los amigos, los

contextos laborales o el personal de salud.®*

Por consiguiente, todos los miembros del equipo de salud tienen la responsabilidad social
y el compromiso ético de laborar con aptitud y disposicién, mediando en los programas
de sanidad, para salvaguardar a los enfermos vulnerados por TB. La Declaracién
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la Unesco, que trata de las cuestiones
éticas relacionadas con la medicina, las ciencias de la vida y las tecnologias conexas
aplicadas a los seres humanos, promueve un acceso equitativo a los adelantos de la

medicina, la ciencia y la tecnologia.®®



Entre las principales acciones de gestion intersectorial estd la conformacion de
comisiones intergubernamentales, implementacion de planes de salud publica,
reordenamiento de los servicios conforme a la revision de prioridades, elaboracion de
prestaciones que faciliten la gestion de la informacion, e implementacion de estrategias

de promocion.®?)

La importancia de los actores en la accion intersectorial de TB permite la participacion
activa de los gobiernos, ya sea nacional, provincial o0 municipal; y una confederacién
firme con las entidades de la sociedad civil y las colectividades. El estudio del contexto
preliminar compromete a plantear y efectuar una solucién nacional que sea eficaz para
lograr poner fin a la epidemia de la TB, teniendo previamente una completa preparacion

del sistema de salud.(®

Los actores involucrados en el primer nivel de atencion no solo son aquellos que brindan
atencion ambulatoria, promocion y prevencion de la enfermedad, sino también aquellos
sin fines de lucro interesados en el desarrollo de la salud, como trabajadores sociales,
Cruz Roja, Municipio, Consejo Provincial, Ministerio de Educacion, Patronato,
Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES), grupos comunitarios, club de
madres, club de hipertensos/diabéticos, parteras, shamanes, presidentes de juntas
barriales, lideres comunales, clubes deportivos, funcionarios de salud ambiental, policia,
entre otros; la actuacion de todos se conoce como participacion social en el problema de

salud.

La participacion social en el problema de la TB, también es un “proceso de interaccion,
negociacién y concertacién entre la poblacion, las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, a fin de garantizar el ejercicio del derecho a la salud”. Una de las
actuaciones fundamentales para la prevencion y control de la TB, es el mejoramiento del
diagndstico precoz de la enfermedad, que limita la transmision y aparicion de casos y

brotes.17:18)

Otras actividades de prevencion son: emplear el algoritmo para el reconocimiento de
sintomaticos respiratorios (SR); ejecutar campafias periddicas de tamizaje de TB;
campafias de educacion y prevencion realizadas por el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Por otra parte, entre las acciones de control esta la vigilancia epidemioldgica, que permite



conocer y caracterizar la presentacion de esta enfermedad en la poblacion, realizar

informes sobre el monitoreo y evaluacion de las actividades. "

La cobertura universal compone una de las estrategias globales, regionales y nacionales
con direccion a poner fin a la tuberculosis. Para conseguir este objetivo, las caracteristicas
primordiales de los planes de prevencion y control de esta afeccion, tienen que ser

accesibles, con un costo razonable y de alta calidad.”

La gestion intersectorial de enfermeria en la asistencia a la TB se basa en cuatro principios
fundamentales. En primer lugar estd la rectoria y transparencia gubernamental con
seguimiento y evaluacion; este paso es basico para la realizacion y el cumplimiento de
las metas y el objetivo de la OMS. EI monitoreo tiene que ser consecutivo y ordenado
para obtener una rendicion de cuentas consolidada. Segundo, mantener una coalicién

solida entre las organizaciones de la sociedad civil y las comunidades.®V

Tercero, conservacion y fomento de los derechos humanos, la ética y la igualdad;
haciendo frente a las diferencias e inequidades que sufren las personas afectadas por TB.
Por Gltimo, adaptacion nacional de la estrategia con colaboracion mundial, el cual
requiere de la asistencia multisectorial y que avale el compromiso dindmico de todas las

partes interesadas.®?

La importancia de la gestién intersectorial de enfermeria en TB se caracteriza por
amplificar varias propuestas de trabajo y planes de accion, a partir de los analisis de
determinantes sociales, culturales y ambientales, que incurren en el estado de salud de la
poblacion. También desarrollar estrategias y herramientas de instruccion y comunicacién

sobre TB para la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.®

Seglin Sanchez®? la gestion intersectorial es el trabajo integrado entre varios organismos
sociales, publicos y/o privados, bajos las premisas de tres elementos bases como lo son:
educacion para la salud; servicios adecuados y accesibles; entornos fisicos y psicologicos
saludables; para garantizar la calidad de vida y la capacidad para actuar sobre los

determinantes sociales de salud.

Queda demostrado, que el escenario que rodea a los usuarios con TB es de pobreza y
desventaja social, es considerable relacionarse con las peculiaridades de esta situacion

para que las intervenciones sean acertadas y concernientes. El profesional de enfermeria



es quien debe asumir un rol protagénico en la prevencién y control de esta enfermedad,
planteando acciones integrales, por ejemplo, politicas econdmicas y sanitarias o

estrategias que van desde un nivel local hasta internacional.®®

Existen estrategias para la gestion intersectorial en TB con participacion de enfermeria
que han surgido a raiz de esta epidemia, las cuales se detallan a continuacién: 1)
Esquemas y protocolos del sistema de salud para la atencidn y prevencién integrada de la
TB, como el diagnostico oportuno, tratamiento preventivo o tratamiento a tuberculosis
multidrogorresistente (TBMDR); 2) Politicas audaces y sistemas de apoyo, con recursos
suficientes, participacion de la colectividad, cobertura universal de salud, marcos
regulatorios de casos y proteccion social; 3) Innovacion e investigacion intensificada, con
el descubrimiento, desarrollo e incorporacion rapida de nuevas herramientas para

optimizar el impacto.®

Por consiguiente, las intervenciones de enfermeria en la gestion intersectorial de TB se
caracterizan por la continua relacion y accionar mutuo entre varios sectores, ya sean
publicos o privados, para la solucion de los problemas de la poblacién, entre las méas
importantes esta la educacion para la salud, participacion social, participacion familiar,

comunicacion educativa, promocién de la salud y prevencidon de la enfermedad.

La educacién para la salud es una herramienta favorable para reformar una serie de
condiciones tales como el medio, el entorno, situaciones personales y la reorientacién de
los servicios sanitarios hacia una atencion integral con base en las siguientes acciones: @
e Mantener informada a la poblacion sobre la realidad de la TB, asi como también
la forma de prevencidn, riesgo de transmision, diagnosis y tratamiento.
e Concienciar a la comunidad sobre la importancia de la administracion de la
vacuna BCG.
e Educar sobre los principales signos y sintomas de la TB, como la tos por més de

15 dias; y fomentar el requerimiento de atencion en las instituciones de salud.

La participacion social se refiere a los esfuerzos colectivos de las comunidades y grupos
organizados para mediar en la disminucion de los factores de riesgo y favorecer el control
de la TB con base en las siguientes actividades, impulsar la cooperacion de voluntarios,
familiares y grupos organizados para que colaboren en la exploracién de casos nuevos y

aseguren la toma de los medicamentos de los pacientes diagnosticados. Involucrar a las



autoridades y lideres comunitarios para apoyar las acciones de prevencion, control y

seguimiento de casos.?®

La comunicacion educativa es una intervencion que se realiza a través de los medios
informativos y mensajes sanitarios, destinada a conservar el tema de la salud dentro de la
agenda estatal, esta puede ser mediante el perifoneo, campafias, folletos, entre otros. Se
apoya en las siguientes actividades: convocatoria a los profesionales de la salud para que
se vinculen y organicen con distintos establecimientos gubernamentales o no

gubernamentales, con la tarea de difundir informacion veraz y confiable.?®

La adherencia al tratamiento antifimico comprende no solo a la ingesta de medicamentos,
sino también a un proceso dinamico y multidimensional que involucra aspectos
conductuales, psiquicos y sociales, decisiones y responsabilidades exigentes que se
comparten entre los usuarios, el equipo de salud y la red de apoyo. Para controlar
eficazmente la TB, se debe evaluar el comportamiento del paciente durante el proceso de

curacion y es probable que sea el principal factor de éxito terapéutico.®®

El incremento de la morbi-mortalidad en los usuarios, el descenso en el indice de la
curacion, el elevo en la transmision poblacional, el aumento en la cantidad de enfermos
cronicos, y la posibilidad de aparicion de TBMDR, se deben a la no adherencia del
tratamiento anti-TB. Varias investigaciones han podido demostrar que el abandono del
régimen terapéutico esta definido por componentes psicosociales, sociodemogréaficos,

econdmicos, culturales y de los servicios de salud.®

La TB se divide en dos grupos sensible y resistente. El tratamiento consiste en la
combinacién de varios medicamentos que para proporcionarlos se deben atribuir en un
esquema detallado; es importante tener en cuenta el peso corporal de paciente antes de su
administracion. El esquema para la TB sensible, se utiliza un compuesto de cuatro
farmacos de primera linea con una duracion de 6 meses, los dos primeros con isoniacida
(H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) y etambutol (E), y los 4 meses restantes con

isoniacida y rifampicina.®”

El esquema para la TB resistente consta de dos fases: la primera es intensiva, que consiste
en los siguientes medicamentos: kanamicina (Km), moxifloxacina (MFX), etionamida
(Eto), isoniacida (H), clofazimina (Cfz), pirazinamida (Z), etambutol (E), en altas dosis,

estos farmacos se administraran de manera diaria por cuatro meses; y la segunda fase es
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de continuacion consiste en moxifloxacina (MFX), clofazimina (Cfz), etambutol (E),
pirazinamida (Z), que se realizara en forma diaria por cinco meses. Cabe recalcar que la
primera fase se extendera dos meses mas en ciertos casos en que la baciloscopia de control
continde siendo positiva. Si después de transcurrir los 6 meses, el examen persiste siendo
positivo, se asumira el fallo del esquema y se planteara uno particularizado con

medicamentos de segunda linea."

Al mismo tiempo, se han incorporado varias estrategias de gestion intersectorial para la
adherencia al tratamiento antifimico con participacion de enfermeria, como el plan
nacional contra la TB y las enfermedades respiratorias, a través del Ministerio de Salud
El Salvador, menciona la capacitacion del recurso humano, actualizacion al personal de
salud sobre otros métodos innovadores para diagndstico y tratamiento, disefio y
operativizacion de una ruta para traslado de muestras de esputo al laboratorio, creacion
de herramientas eficaces para el monitoreo del sistema de referencia y retorno de
pacientes, dotar de equipos para el almacenamiento, conservacion y distribucion de
medicamentos, todo esto en relacion con los ministerios, distritos, alcaldias, asociaciones

y comités.®

En Espafia se realizé un plan para la prevencion y manejo de la TB, el cual manifiesta
gue un correcto manejo y seguimiento de cada caso individual contribuiré a facilitar la
adherencia al tratamiento. Ademas, actividades que se pueden hacer en conjunto con
trabajadores sociales, clubes deportivos, presidentes barriales o lideres comunales, como
supervisar la evolucion clinica hasta la curacion y detectar precozmente posibles efectos
secundarios, garantizar la pauta mas eficaz, tener lugares y horarios flexibles para el
tratamiento, intervenciones educativas, acompafiamiento a las citas clinicas si fuera

necesario y tener medidas para erradicar la barrera del idioma o cultura.®?

Algo semejante ocurre en la ciudad de México que incorpord un manual de enfermeria
para el manejo de la TB, menciona que se debe confirmar el término del tratamiento o la
adherencia al mismo mediante la capacitacion a los usuarios sobre su importancia, con la
finalidad de mermar el riesgo de abandono y la aparicion de farmacorresistencia; orientar
sobre el desarrollo de actividades de saneamiento basico, mantener una comunicacion
educativa, modificar las condiciones de su entorno; en colaboracion de actores sociales
como el Ministerio del Ambiente, Patronato, MIES, clubes o grupos de apoyo y la

familia.®®



Mientras tanto, el plan estratégico hacia el fin de la TB en Colombia, refiere el refuerzo
de la vigilancia en salud puablica, extension de la estrategia tratamiento acortado
estrictamente supervisado (TAES o DOTS por sus siglas en inglés) para evitar el
abandono del tratamiento, implementacion de estrategias de comunicacién y
movilizacion social, creacion de alianzas estratégicas; mediante la participacion de
distritos de salud, sub centros, la comunidad, patronato, Ministerio de Educacién, siendo

estos los principales actores sociales.®?

El desarrollo de la guia de préctica clinica para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
control de la TB en el Ecuador, busca proveer a los profesionales de la salud de un
instrumento con recomendaciones clinicas basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible, que garantice la atencién integral, oportuna y de calidad por parte de todo el

personal de salud hacia los usuarios de los establecimientos del SNS.?"

La OMS con la estrategia fin de la TB, ha establecido aspectos esenciales en su
implementacion como, identificacion de las poblaciones en mayor riesgo, el desarrollo de
algoritmos o procesos que ayuden en los examenes, el hallazgo, y el tratamiento de la TB;
también se debe realizar un seguimiento regular de los pacientes; para esto la enfermera
puede trabajar con la comunidad, las juntas barriales, lideres comunales, municipio y la

familia.

Por consiguiente, las intervenciones de enfermeria para la adherencia al tratamiento
antifimico pueden ser a nivel nacional, zonal, distrital y local; entre ellas estan: coordinar
y fortalecer el comité técnico asesor interdisciplinario nacional de TB, organizar
reuniones con autoridades en las que se brinde informacion en temas de prevencion y
control de la TB; asesorar a los distritos sobre el manejo técnico, clinico y operativo;
garantizar la consistencia con el régimen terapéutico con el apoyo de su familia y
comunidad, de acuerdo con lo establecido en el Modelo de Atencion Integral de Salud

Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI).®

Otras intervenciones de enfermeria son: participar en la confeccion, analisis y discusion
de los determinantes sociales de la TB; planificar y controlar los cuidados de enfermeria
ante los efectos adversos y emociones del paciente; aplicar técnicas y procedimientos de
la medicina alternativa; participar en visitas domiciliarias, realizar el seguimiento de

personas afectadas. En caso de no tener facil acceso a los servicios de salud, se puede
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coordinar con el Patronato Municipal, grupos comunitarios, lideres comunales, shamanes

o trabajadores sociales, segtin sea el caso.V

La enfermera también interactta con actores sociales como el Ministerio del Ambiente y
Agua, para planificar y efectuar tareas enfocadas hacia el control del estado del medio
ambiente y alcanzar un entorno saludable; con el MIES, puede disefiar y participar en
programas de educacién permanente como la nutricion o medidas de higiene en el hogar;
el Ministerio del Deporte, grupos de apoyo, clubes deportivos, donde es posible realizar

actividades de rehabilitacion y reinsercion social .

Por otra parte, la consejeria de enfermeria puede ser aplicada para disminuir el abandono
al tratamiento en pacientes con TB, implementandose una “cadena educacional” mediante
la cual se entrene al personal de salud en la importancia del problema y sus estrategias de

abordaje y éste a su vez eduque a las personas afectadas.?

En el primer nivel de atencion se recomienda proceder a la bldsqueda permanente de
sintomaticos respiratorios, en el momento de ingreso al establecimiento de salud, realizar
el triaje de los usuarios con tos, elaborar un plan de control de infecciones que incluya la
identificacion de las areas o servicios de riesgo; ser participe de las visitas al domicilio;
reconocer conductas que se consideren de riesgo para abandonar el tratamiento; y

proporcionar el correcto seguimiento de los afectados por TB.(1%27

En hospitales se recomienda, ademas de lo indicado para el primer nivel, aplicar medidas
de aislamiento, promover el tratamiento ambulatorio de la TB, utilizar la sefialética de
advertencia, informacion y precaucion en funcién de la prevencion del contagio de la
enfermedad. En centros de privacion de libertad se recomienda aplicar las mismas
medidas del primer y segundo nivel, es importante que el personal que se encuentre en

contacto con los pacientes enfermos utilicen todas las medidas de proteccion.®”

La guia de practica clinica también menciona la participacion de enfermeria en: acciones
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad direccionadas hacia el individuo,
el entorno familiar y la comunidad en la que reside; desarrollo de un plan educativo en el
que abarque todo el proceso del tratamiento, sea al inicio, al cambio de fase o al término;
mantener informados sobre la posibilidad de presentar reacciones adversas al
medicamento. Tener a conocimiento el algoritmo de la toma de muestras, asi como el

trasporte y continuidad a los resultados.
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Con los fundamentos de este problema de investigacion, se procede a la formulacion de
inquietudes del mismo, resumidas en las siguientes preguntas ¢Cuales son las estrategias
de gestion intersectorial que existen para la adherencia al tratamiento antifimico? ;Cuéles
son las intervenciones de gestion intersectorial de enfermeria para evitar el abandono del
tratamiento antituberculoso? y ¢Con qué actores puede trabajar la enfermera para

mantener la adherencia?

En atencion a la problematica expuesta, se plantea el objetivo de: identificar las
estrategias, las intervenciones y los actores que intervienen en el proceso de gestion
intersectorial del personal de enfermeria para la adherencia al tratamiento antifimico.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

El estudio se elaboré de tipo documental, con el objetivo de identificar las estrategias, las
intervenciones y los actores que intervienen en el proceso de gestion intersectorial del
personal de enfermeria para la adherencia al tratamiento antifimico, ejecutada entre los
meses de mayo- octubre del 2020. Se realiz6 una revisién sistematica de documentos
publicados en bases de datos electronicos en sitios vinculados con temas de salud, tales
como: Google Académico, BVS, permitiendo el ingreso a péaginas, Pubmed,
Booksmedicos, Scielo, Redalyc, Latindex, Medigraphic, MedLine, Scopus, Elsevier,
ademas de organismos nacionales e internacionales. Para la busqueda de informacion se
utilizaron las siguientes palabras clave y boleanos.

e Intersectorialidad AND enfermeria

e Intersectorialidad OR tuberculosis

e Gestion intersectorial AND tuberculosis

e Enfermeria AND tuberculosis

e Adherencia al tratamiento AND tuberculosis

e Gestidn intersectorial AND enfermeria AND adherencia al tratamiento
También se consultaron las siguientes paginas web:

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

e Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

e Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)

e Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

e Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espafia
e Ministerio de Salud y Desarrollo Social de Argentina

e Ministerio de Salud de Colombia

e Ministerio de Salud de México

¢ InfoMED: enfermeria cubana

e ReACT Latinoamérica

La poblacion de estudio quedd conformada por 72 articulos cientificos, en los cuales se
aborda la temética gestion intersectorial de enfermeria para la adherencia del tratamiento
antifimico, publicados en revistas indexadas en bases regionales de impacto mundial,
divulgados en el periodo 2015-2020. Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de inclusion:
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e Restriccion de tiempo: desde 2015 hasta 2020
e Documentos en cualquier idioma
e Atrticulos en texto completo

e Atrticulos con acceso libre a investigadores

La misma estuvo constituida por 41 publicaciones: 11 en Scielo, 1 en Redalyc, 1 en
Latindex, 1 en React Latinoamérica, 1 en InfoMED, 1 en Revista Ciencia, 2 en Revista
de Enfermeria, 1 en Repositorio de la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI), 1 en
Repositorio de la Universidad Andina Simon Bolivar (UASB), 1 en Repositorio de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega (UIGV), 2 en Repositorio de la Universidad
Nacional del Callao (UNC), 4 en Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2 en
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), 3 en Ministerio de Salud Publica (MSP),
1 en Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espafia, 1 en Ministerio de
Salud de México, 2 en Ministerio de Salud de Argentina, 3 en Ministerio de Salud de
Colombia, 2 en Ministerio de Salud de El Salvador.
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Una vez delimitados los criterios de inclusién, se descartaron aquellos articulos que no

respondian a los objetivos de este estudio. Para el analisis se procedi6 a graficar los datos

en tablas y posterior hacer una comparacion entre los resultados referidos por distintos

autores y emitir conclusiones. El algoritmo de buasqueda bibliogréfica siguié la

formulacién siguiente:

Total de articulos: 72

Scielo (33), Redalyc (2), Latindex (2), React Latinoamérica (2),
InfoMED (1), Revista Ciencia (2), Revista de Enfermeria (2), foro
pfizer (1), UNEMI (1), UASB (1), UIGV (1), UNC (2), OMS (5),
OPS (2), MSP (3), Universidad Mayor de San Andrés UMSA (2),
Universidad Técnica del Norte UTC (1), Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social de Espafa (1), Ministerio de Salud de
México (1), Ministerio de Salud de Argentina (2), Ministerio de Salud
de Colombia (3), Ministerio de Salud de El Salvador (2).

Descartados después de aplicar
los criterios de inclusion: 22

Excluidos por no tener acceso a

Total de articulos: 50

texto completo: 2

Descartados tras realizar una
lectura de resumen y objetivos:

Total de articulos: 48

5

Eliminados por ser archivos

Total de articulos: 43

duplicados: 2

Total de articulos
para este estudio: 41
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CAPITULO IIl. DESARROLLO

El esfuerzo de enfermeria debe ser reconocido en el ambito individual, familiar,
comunitario y en los niveles de atencion de salud. La caracteristica de liderazgo ha
permitido, de cierta manera, el avance o la disminucién de la morbi-mortalidad de la TB,
asi como la adherencia al tratamiento desde varias perspectivas, siendo eficientes en el

campo de la salud publica.

La bibliografia consultada muestra coincidencia en 4 investigaciones al mencionar que la
gestion intersectorial que realiza enfermeria para la adherencia al tratamiento antifimico
se basa en la articulacién, coordinacion cooperacion y participacion con diferentes actores

que ayudan en la planificacion de acciones.®%)

Esta articulacion y cooperacion intersectorial genera ventajas y beneficios, tales como,
ayuda en la resolucion de problemas en salud publica, transcendencia de las acciones
asistencialistas aisladas, analisis de los factores de riesgo, negociacion en la toma de
decisiones, participacion comunitaria, contribucion a racionalizar los recursos y a lograr

mayor cobertura, eficiencia, eficacia, calidad y continuidad de los programas. ¢+

L6opez® menciona que debe ser en forma articulada entre las empresas de afiliacion y
los prestadores, a nivel individual y colectivo, incluyendo los programas de salud publica
de vacunacion, vigilanciay la ejecucion del plan de intervenciones. Refiere que la gestidn
intersectorial esta influenciada por determinantes sociales y la promocién de la salud es

el accionar correcto para mejorar la calidad de vida de la poblacién.

De la misma manera, 2 investigaciones concuerdan que la estrategia principal en la
adherencia al régimen terapéutico es el DOTS vy la proteccidon social, para conseguir el
objetivo fin de la TB. Estas politicas deben ser desarrolladas en combinacion, impulsando
la incorporacién de nuevas tecnologias destinadas al diagnostico y al tratamiento en

contextos locales.®3"

Guix, Force, Rosas y Noguera,®” consideran la utilizacion de cuestionarios hacia los
pacientes o sus cuidadores. Refieren métodos indirectos como la terapia psicologica, el
seguimiento telefonico manual o informatizado, recordatorios en el movil. La técnica
escogida para intentar mejorar el cumplimiento terapéutico, tiene que ser fiable y

validada, que reduzca los errores en el proceso de medicién.
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Autores como Beraldo, et al,®® y Ferreira, et al® se correlacionan al mencionar la
importancia del bono de trasporte, el cual facilita el desplazamiento de los pacientes a los
servicios de salud. La oferta de incentivos, paquete basico de alimentos y apoyo
financiero ofrecido por la Bolsa Familia (subsidio), son estrategias de facilitacién que han
incrementado la tasa de incidencia de adherencia y cumplimiento del tratamiento de la

TB. Esto ultimo estd condicionado a un criterio econémico-social.

Si bien es cierto, el tratamiento de la TB es dificil de abarcar, la adherencia del mismo se
convierte en un problema mayor debido al tiempo u otros factores. La revision
bibliografica muestra relacién en 6 publicaciones respecto a las intervenciones que realiza
el personal de enfermeria, entre las que se destacan, analisis de los determinantes sociales,
continuas capacitaciones, educacion para la salud, busqueda activa de sintomaticos

respiratorios y visitas domiciliarias. 1927:31:33:39:40)

Mufioz y Castro, Y en su investigacion refieren que la adherencia es uno de los elementos
claves para obtener la curacion de los pacientes, e involucra aspectos de indole individual,
social y programatico, entre los cuales se pueden incluir los horarios, la red de atencion y
la disponibilidad del tratamiento en la institucion, y los trabajadores como elementos
dinamizadores del proceso.

A lo antes mencionado, se suman Castafieda, Sanchez, Manchego y Musay6n©®?
demostrando que existe mayor adherencia al tratamiento debido a la consejeria de
enfermeria, siendo este de manera sutil, buscando conocer la demanda real del usuario y
favoreciendo un ambiente que facilite el didlogo entre ambos. Esta técnica brinda

orientacion, informacion, apoyo emocional y ayuda en la toma de decisiones

Otras funciones segiin Mitano y et al,®® destacan el cuidado de la salud, la investigacion
rigurosa, el encuentro y la comunicacion, la vigilancia del comportamiento, la
participacion activa en programas de capacitacion, interaccion de la familia y lideres de
la comunidad para coordinar actividades de control, recogida de esputo en el domicilio,

compromiso del Estado y facilitacion de recursos.

Diaz®® por su parte, menciona la coordinacion continua con los diversos servicios ya sea
de nutricion, psicologia 0 ambiente, para brindar atencion de calidad al paciente mediante

la realizacion de talleres; ejecucién de actividades de reinsercién social; intensificacion
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en la educacion sobre la prevencion de la TB y la importancia de la adherencia al

tratamiento, participacion en el diagndstico situacional de bioseguridad.

Segun Guardia,“? el compromiso del personal de los establecimientos y la creacion de
nuevas intervernciones logra la reduccion de la incidencia de la TB. En el primer nivel
debe implementarse instrumentos de registro e informacién, fichas de monitoreo y
supervision, notificacion inmediata de los casos y de sus seguimientos; de igual manera,

la capacitacion del recurso humano en las normas de la TB.

Para mantener la adherencia al tratamiento antifimico, la enfermera puede trabajar
conjuntamente con los consejos populares, con representantes locales de varios sectores
publicos como la educacion, cultura, deporte, agricultura, gastronomia; servicios
municipales de abasto de agua y de recoleccion de desechos sélidos y liquidos; con

algunas organizaciones como federacion de mujeres y circulos del adulto mayor.G®

Coordinar las acciones de control en todos los distritos de la provincia; la implicacion de
los lideres familiares y comunitarios en el control de la TB ha sido una de las acciones
realizadas de forma intensiva por los profesionales sanitarios. El trabajo en conjunto con
las instituciones no gubernamentales y grupos de apoyo influyen en la adherencia del

tratamiento antifimico.®

Para concluir, Molina, Ramirez y Oquendo,®¥ mencionan diferentes actores sociales
como, Consejo Municipal, instituciones de vigilancia y control, instituciones privadas
prestadoras de servicios de salud, Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion,
Ministerio del Deporte, Ministerio del Ambiente y Agua, Gobiernos Auténomos
Descentralizados (GAD), Secretaria del Interior, organizaciones comunitarias y con las

universidades.
DISCUSION

Los resultados demuestran que la gestion intersectorial realizada por enfermeria ha
conseguido una disminucidn de la tasa de incidencia de TB. A lo largo de los afios se han
ido creando estrategias para cumplir con el objetivo de poner fina la TB. La participacion
de la enfermera es un pilar fundamental porque actia directamente con la poblacién

realizando actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Coordina
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intervenciones entre diferentes actores sociales con el proposito de evitar el abandono del

régimen terapéutico.
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CONCLUSIONES

La busqueda de evidencias sobre las estrategias para la adherencia al tratamiento
antifimico revela la implementacion de varios programas nacionales para combatir la
epidemia de la tuberculosis, entre los que se destacan: el Programa de difusion de las
medidas preventivas, tratamiento y consecuencias del desarrollo de la enfermedad y
su abandono, a través de los medios de comunicacion estatales; el Programa de
proteccion social a traves de la gestion de incentivos de devolucion de impuestos,
reduccion de tasas y otros beneficios sociales; la estrategia del tratamiento
directamente observado; la estrategia de ejecucion de capacitacion continua del
personal de salud, para proporcionar completa informacion a la poblacion; proponer

la gestidon de movilizacion del afectado hasta las instituciones sanitarias.

Se identifico intervenciones de gestion intersectorial a nivel nacional, zonal, distrital
y local que realiza el personal de enfermeria para evitar el abandono del tratamiento
antituberculoso, por ejemplo, identificar areas o factores de riesgo que intervengan
directa o indirectamente en la adherencia del tratamiento; llevar un registro de las
visitas domiciliarias y actividades de seguimiento con la finalidad de obtener
estadisticas de la enfermedad que acarrea en la comunidad; reconocer a las familias
que necesiten de apoyo emocional con la intencion de organizar consultas
multidisciplinarias; implementar medidas de higiene a través de la educacion para la

salud y la participacién comunitaria.

Luego de una serie de reflexiones, enfermeria puede coordinar con diferentes
instituciones sean gubernamentales o no gubernamentales, entre las que se destacan
Ministerios de Salud, Ministerio del Deporte, MIES, Ministerio del Ambiente y Agua,
Consejos Provinciales, Municipios, Patronato Municipal, instituciones educativas,
grupos comunitarios, grupos de apoyo, lideres comunales y la familia. La gestion
intersectorial que realiza la enfermera permite la adherencia del tratamiento

antifimico.
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ANEXOS

Tabla 1. Intervenciones de gestion intersectorial de enfermeria en la adherencia del tratamiento antifimico

Autor/es

Criterio

Intervenciones de gestion intersectorial de enfermeria en la

adherencia al tratamiento antifimico

Aporte personal

Alba Mufioz y Yesenia
Castro“?

Adiestramiento del personal de salud, establecimiento de
sistemas de ventilacion natural o mecénica, educacion de los
pacientes; visita de observacion, adoptar sistemas integrales de

vigilancia epidemioldgica

Andrea Castafieda, Dunia
Sanchez, Milagros
Manchego y Flor

Musayo6n©?)

Para mantener la adherencia al tratamiento se puede realizar un
registro de la asistencia diaria; brindar orientacién, informacién

y apoyo emocional.

Fernando Mitano, et al®?

Se basan en la educacion en salud, la observacién de ingesta de
medicamentos, seguimiento de contactos. Involucramiento de
los miembros de la familia. Acercamiento del personal de salud

hacia el lugar donde reside el paciente.

La tuberculosis es una enfermedad de facil
transmision, pero no es impedimento para que
se pueda prevenir o controlar. La OMS dicto el
objetivo fin de la TB, y al paso de los afios se
han ido generando planes de prevencion,
diagnostico, tratamiento y varios estudios
cientificos sobre dicha enfermedad. Una de las
causas de la gran incidencia de la TB en el
mundo, ha sido la falta de adherencia al
tratamiento. Por tal motivo, se desarrollan
intervenciones especificas para el apego al

régimen terapéutico. No obstante, todo el
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Jenny Diaz®?

Desarrollar acciones educativas y de comunicacion social
dirigidas a promover condiciones, habitos y comportamientos
saludables. Permitir la participacion de los ciudadanos en la
salud. Brinda consejeria al paciente y a su familia.

Raquel Guardia®®

Lograr una reaccion, interaccién y negociacion para lograr los
objetivos; direccionar los servicios publicos y privados en un
ambiente saludable, brindar asistencia técnica para uso adecuado
de los esquemas de tratamiento segun norma TB, educacion
sobre el uso adecuado de medidas de bioseguridad. Hacer frente
a las determinantes sociales de la salud, mediante la supervision,

monitoreo y evaluacion.

Manual de prevencion,
diagnostico y tratamiento de

la tuberculosis

Fortalecer la autoestima. No culpabilizar, juzgar, estigmatizar
y/o discriminar. Fomentar las medidas de control y cortar la
cadena de transmision. Identificar, capacitar y sensibilizar a
lideres de la comunidad, organizaciones y/o trabajadores
sociales con gran sentido de responsabilidad y comprometidos
con el afectado, para brindar su apoyo en la administracion del

TDO, en caso de dificil acceso a los servicios de salud.

personal de salud tiene la responsabilidad de
conocer como abarcar a la tuberculosis, pero el
area de enfermeria cumple un papel mayor,
debido a que tiene mas interaccion con los
pacientes y se le considera el canal para la
solucion de problemas. Entre todas las
actividades que el enfermero/a realiza, se

resalta la gestion intersectorial.

Por lo tanto, todas las acciones encaminadas a
la gestion para la adherencia al tratamiento
antifimico permiten que el paciente, la familia
y la comunidad, conozcan sobre la
enfermedad, los efectos adversos, importancia
y complicaciones del abandono del régimen
terapéutico. Ademéas de brindar apoyo y
comodidad, se realiza un correcto seguimiento

y evaluacion de los afectados de TB.
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