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RESUMEN

A nivel mundial la tuberculosis continua siendo un problema de salud de interés
publico, la organizacién mundial de la salud para el afio 2014 nos reposto que existen
8.7 millones de personas diagnosticadas casos nuevos, el mismo organismo nos da
como estrategia de control y erradicacion de esta enfermedad la administracion directa
estricta supervisada del tratamiento la misma que estd fundamentada en esquemas
normalizados desde el ingreso hasta el final o egreso del tratamiento, es asi que el
presente estudio que se realizd tipo ensayo ya que se recolectaron bibliograficamente
conceptos esenciales para su publicacion de algunos articulos cientificos, se ha podido
rescatar que la adherencia al tratamiento de la tuberculosis es un proceso importantes en
el inicio de este ademas en la recuperacion de este, siendo la responsabilidad de los
profesionales de la salud que forman el equipo de salud, y no solamente del paciente,
observandose actualmente en nuestro medio que la evaluacion y seguimiento se la lleva
hasta la curacion de los pacientes que ingresan a una cohorte que deben ser tenidos en
cuenta dentro del programa, uno de los aspectos mas importantes en la adherencia esta
el abandono esta siendo la irregularidad del tratamiento debe ser vigilada con el

proposito de contribuir a minimizar la aparicion de tuberculosis multidrogoresistente.



ABSTRACT

Worldwide, tuberculosis remains a continuing health problem of public interest, the
World Health Organization 2014 refuel us that there are 8.7 million people diagnosed
new cases, the same organism gives us as a strategy to control and eradicate this direct
administration illness strict supervised treatment it is based on standardized from
admission to the end or discharge treatment schemes, so that the present study was
conducted to test such as that collected bibliographically essential concepts for
publication of some scientific articles, has been recovered that adherence to tuberculosis
treatment is a major process in the beginning of this also in the recovery of this being
the responsibility of health professionals that make up the health team, not just patient,
currently observed in our environment that the evaluation and monitoring leads to
healing of patients admitted to a cohort that must be taken into account in the program,
one of the most important aspects of adhesion is abandoning is being the irregularity of
treatment should be monitored in order to help minimize the appearance of multidrug

tuberculosis.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud declara a la tuberculosis pulmonar como la
segunda causa de muerte de las enfermedades infectocontagiosas esta después del VIH,
es por esto que en el afio 1993 fue declarada por este organismo como emergencia
mundial, de esta manera los diferentes estados pusieron en marcha mdultiples estrategias
nacionales e internacionales, hoy en dia sigue siendo un problema de salud publica
tendiendo una presentacion de tasas de incidencia y prevalencia segin la OMS para el
afio 2012 8,7 millones de casos incidentes, con un rango entre 8,3 millones a 9 millones;
1,3 millones de muertes y mas aun por el incremento de la enfermedad asociada con

comorbilidades como el VIH, la diabetes y otras ¢ ».

Actualmente la estrategia mas importante dada por la OMS para detener la tuberculosis
Ilamada Alto Tuberculosis, esta contempla seis componentes que aprovechan el trabajo
adelantado previamente con el enfoque del Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado (TAES) y su objetivo es reducir la carga mundial de TB para el afio 2015.
Sin embargo a pesar de contar con estrategias nuestras y mundiales de reduccion de la
tuberculosis también tiene que ver la adopcion, revision y actualizacion e
implementacién de planes y politicas que coadyuven al tratamiento diagnostico
oportuno, ademés de considerar los determinantes biolégicos y sociales ®.



DESARROLLO

ADHERENCIA

La adherencia a tratamientos prolongados esta considera como el nivel o grado en el
cual el cumplimiento y compr6tamiento de una personal al tomar su tratamiento,
ademas de cambiar sus estilos de vida como los alimentarios, declarados en la asistencia

sanitaria. @

Actualmente los estudios relacionados a la adherencia al tratamiento de la tuberculosis
estan enfocados a medir los niveles de influencia aspectos importantes como sociales,
econOdmicos, es asi que entre los factores estan el bajo nivel educativo, la escases de
conocimiento sobre la misma enfermedad, la cultura como el conocimiento al acceso al
propio sistema de salud, ademas también estan e poco apoyo mediante redes sociales,
las mismas creencias mitos y tables acerca de la enfermedad son causales que influyen

en el incumplimiento del tratamiento®.
TUBERCULOSIS

Esta es un patologia infecto contagiosa de caracteristica crdnica, su agente causal el
Mycobacterium Tuberculosis, ademas de afectar a los pulmones este afecta a cualquier
tejido u organos, siendo la forma pulmonar la mas frecuente presentandose con tos con
flema por méas de quince dias, siendo esta la definicion de sistematico respiratorio,
ademas de la presencia de diaforesis, pérdida de peso, sangrado en el esputo, fiebre,

astenia, dolor precordial.

Segln un informe de la organizacion mundial de la salud, tres de sus regiones han
cumplido con la meta del 90% es asi que estas son; Mediterrraneo Oriental, Sudeste de

Asia, Pacifico Occidental, mientras que en America fue del 67%
TRATAMIENTO ACORTADO ESTRICTAMENTE SUPERVISADO @

Esta es la estrategia que utiliza el programa de control y eliminacion de tuberculosis,
conocida mundialmente como DOTS, su fundamento es basarse en cinco estratSegias o

principios claves, diagnostico, tratamiento, recuperacion, supervision, evaluacion.



Primer tratamiento en dos fases

Es importante utilizar los medicamentos mas potentes al iniciar el tratamiento ya que los
bacilos eran en crecimiento, asi mismo con la mayor frecuencia y numero de
medicamentos, con el objetivo de cortar la cadena de trasmision, en la segunda fase el

tratamiento en menos frecuente los medicamentos menos potentes pero eficaces. -
Tratamiento irregular

Otro aspecto a considerarse en el tratamiento de la tuberculosis es que este se da de
manera intermitente, el mismo hecho puede favorecer a la resistencia, esto debido a que
los medicamentos varias segun su efecto antibiotico y los mismos pueden perder su
eficacia y convertiste en una monoterapia, dentro de este aspecto estan el hecho de que

los bacilos al destruirse provocan multiplicacién bacteriana.
Farmacos de primera linea anti tuberculosis

En este grupo estan los farmacos mas potentes y tolerados por los pacientes siendo
estos; isionazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z), etambutos (E) y estreptomicina
(S). 4

Farmacos de segunda linea antituberculosos

Estos son los menos eficaces, los mas tdxicos: fluoroquinolonas (Fg), Kanamicina
(Km), Amikacina (Am), Capreomicina (Cp), Viomicina (Vm), Etionamida (Et),

Cicloserina (Cs), Acido paraaminosalicilico (PAS) y la Tiacetazona (T) (.
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULQOSO

Existen maltiples factores que influyen en la adherencia y no adherencia del tratamiento
antituberculoso, es asi que depende del cuidado y vigilancia del equipo de salud su
efectividad, sin dejar de lado la disposicidn que tienen los pacientes de curarse.

Adherencia al tratamiento factores que se relacionan

Segun la organizacion mundial de la salud entre estos factores estan; los estructurales, la
complejidad del régimen del tratamiento, aquellas relaciones de apoyo entre personal de
salud — usuario, el mismo modelo de atencién de salud, y los factores individuales de

los pacientes.



Interactuantes que influyen en la adherencia al tratamiento

En un documento publicado por la organizacion mundial de la salud el mismo que se
titula; adherencia a los tratamientos de largo plazo, nos enmarca un grupo de

medicamentos antituberculosos enfocados a:

e Factores socioecondmicos

Factores relacionados al sistema y equipo de salud

Factores de la enfermedad

Factores del tratamiento

Factores del paciente
Factores relacionados con el sistema de salud y personal sanitario

Una relacion distanciada entre el equipo de salud y paciente puede provocar el
abandono del tratamiento, las actividades del personal deben ser constantes,
persistentes, con estrategias para el cumplimiento, el sistema de salud debe garantizar la

gratuidad del tratamiento y la recuperacion.
Factores relacionados con la enfermedad

En estos factores los mas importantes son el uso de drogas en el paciente, el estado
mental deteriorado, la actividad fisica el estilo alimentario de este provocan una

discordancia entre el tratamiento y su organismo.
Factores relacionados al tratamiento

La frecuencia del tratamiento el nimero de tabletas, su efecto toxico y secundario son
considerados un obstaculo en el tratamiento continuo es mas ha habido casos que

abandonan el tratamiento con las primeras tomas.

Determinantes relacionados con el paciente Su percepcion respecto de la enfermedad,
consideraciones culturales, el temor al rechazo, situaciones de depresién o estrés

psicologico, son situaciones que influyen.



Papel de la enfermeria en la adherencia al tratamiento antituberculoso

Segun el perfil profesional el personal de enfermeria realiza cuidado directo,
administracion gestion, investigacion y educacion, siendo las estrategias con las que el
personal de enfermeria trabaja en el centro y supervision eficaz del tratamiento
antituberculoso coadyuvando al mejoramiento de la calidad de vida del usuario por

medio del cumplimiento correcto ©
Atencion directa

e Prevencion y promocion
e Valoracion individual del usuario
e Actividades de cuidado integral para la familia, comunidad y usuario

e Apoyo social y reinsercién
Gerencia

e Cumplimiento de las politicas del tratamiento
e Cumplimiento de las normas del tratamiento

e Abastecimiento de los medicamentos
Investigacion

e Diagnostico situacional
e Investigacion de casos

e Investigacion de sintomaticos respiratorios
Docencia

e Educacion continua
e Educacioén a la familia al individuo

e Educacién sobre tratamiento



CIERRE

Los factores de riesgo para la no adherencia del tratamiento antituberculoso estan
relacionados a los determinantes de salud, biologicos, econdémicos, sociales, estilos de
vida, de estos los méas importantes son el apoyo de la familia, el apoyo del personal de
salud en la calidad asistencial, el dejar de consumir sustancias nocivas como tabaco,

drogas y alcohol.

El rol de enfermeria esta dado a su perfil profesional, estos tienen que dar un cuidado
directo con calidad y calidez sobre todo en estos pacientes, tiene que educarlos sobre la
importancia de su tratamiento, educacion a los familiares, gestionar la amplitud de
necesidad de atencidn especializada, psicologia, trabajo social, ademas de disponer de
los insumos para el cumplimiento terminal del tratamiento, e investigar cada caso de
pacientes buscando factores que pongan en riesgo la atencion y asi mismo aquellos que

sean de proteccion.
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ANEXOS
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Tuberculosis en el  Departamento del  Amazonas
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Introduccidn

La tuberculosis representa hoy en dia un problema de salud pablica en = mundo
teniendo en cuenta las altas tasas de incidencia y mortalidad estimadas por la
Organizacidn Mundial de la Salued (OMS), las cualss para el afio 2012 estén en &7
millones de casos incidentes, con un rango entre 8,3 millones a 9 millones; 1.3 millones
de muertes ¥y mas ain por &l incremento de la enfermedad asociada con comorbilidades
como el VIH, la diabetes w otras. (1)

La estrategia ALTO A LA TUBERCULOSIS de la OMS es actualmente el pilar en el que
se basa =l Plan Mundial para Detener la TB 2006 - 2015 (28). La Estrategia contempla
seis componentes gue aprovechan el trabajo adelantado previamente con el enfogue del
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) v su objetivo es reducir la carga
mundial de TB para el afic 2015.

Dentro de los componentes de trabajo estan: 1) proseguir la expansion del TAES con
calidad y mejorado; 2) hacer frente a la TB-WIH, a la TB mullimesistente vy otros
problemas: 3) contribuir a fortalecer los sistemas de salud; 4) involucrar a todo =l
personal de salud a traves de acciones entre la empresa privada y plblica; 5) empoderar
a los afectados por TB y a la comunidad, 6) posibiitar y promover la realizacion de

investigaciones.

Actualments, a pesar de gque existe un compromiso como pais frente a la reduccion de la
carga por TB, la cual se refieja a través de la adopcién, revision, actualizacion e
implementacién des planes y politicas que permitan el acceso al diagndstico y el
tratamiento famacoldgico: la sjecucion de estos no ha sido suficiente para controlar la
gue ha sido considerada como una enfermedad bioldgica y social_
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2.6 Adherencia al Tratamiento en Tuberculosis

La adherencia terapéutica al tratamiento para tuberculosis puede medirse a través de
indicadores tomados sobre el proceso ¢ aquellos relacionados con e resultado. Mo
obstante los primercs presentan la dificultad de que no permiten comelacionar kos
resultados intermedios con las cantidades de medicamento prescrito tomado al final del
tratamiento.

40 Ewvaluacion de la adherencia al tratamiento para Tuberculosis en 1
Departamento del Amazonas 2009-2012

D= esta manera, se pusede establecer gue existe un punto intermedico que separa la
adherencia de la no adherencia, la cual como en la historia natural de la enfermedad, nos
habla de que sea probable el resultado terapéutico deseado (adherencia) o improbalble
(no adherencial. Mo obstante, hasta ahora no existe justificacién empirica para establecer
una definicion de la no adherencia en el tratamiento de la tuberculosis. (60, 62)

Por ende, la definicidn de adherencia al tratamiento de la tuberculosis debe traducirse a
un método empirico de monitorec de la cantidad y los aspectos temporales de la
medicacion tomada por el paciente (62). En el orden individual esto es aconssjable, pero
al nivel de poblacidn se necesita un enfoque Méas funcional & pragmatico. Por lo tanto, <l
Exito del tratamiento, es decir, la suma de los pacientes que se curan y los gue temminan
tratamiento, serian un indicador de resultado de utilidad poblacional, gue nos aporta al
conocimiento de la adherencia al tratamiento en una cohorte

z.6.1 Dimensiones interactuantes que iIinfluyen scbre Ia
adherencia terapéutica

D= acuserdo con el documento publicado por la OMS, “Adherencia a los Tratamiento a

largo plazo: pruebas para la accidn, 20047 los factores que se constituyen en bareras a
la adherencia a los medicamentos antituberculosos pueden clasificarse en: 1
Determinantes socio economicos, 2) Determinantes relacionados con el sistema y el
equipo de atencidn sanitaria, 3) Determinantes relacionados oon la enfermedad. 4)
Determinantes relacionados con & tratamiento y 5) Determinantes relacionados con 1
pacients

2.6.1.2 Determinantes relacionados con el equipo de salud ¢ de asistencia
sanitaria

Una relacidn inadecuada entre el persconal sanitaric y el paciente puede provocar un
distanciamiento del paciente v por ende una baja adherencia al tratamiento anti TB: los
prestadores de asistencia sanitaria gue son responsables por la administracidn del
tratamiento anti T8 muchas weces No han sido adiestrados, estadn recargados de trabajo,
no son supervisados ni apoyados en sus tarcas (20) & presentan incapacidad para
actuar frente a reacciones adwersas a medicamentos & el predecir cuando un pacients es
potencialments no adherents (21)

2.6.1.3 Deternminantes relacionados con la enfernmedad

El uso de drogas recreativas, los estados mentales alierados causados por abusc de
estas sustancias psicobrSpicas, estados de depresidn vy estrés psicoldgico por la
enfermedad v el entomo pueden influir en la adherencia al tratamiento anti TB.

2.6.1.4 Determinantes relacionados con el tratamiento

El nimerc de comprimidos gue deben tomarse, asi como su toxicidad y los efectos
colaterales de otro tipo asociados com su uso pueden actuar conwe un obstaculo al
tratamiento continuo {18k El régimen ordinario de la OMS para el tratamiento de la

tuberculosis incluye el usc de cuabtro fGrmaccs para una “fase intensiva® nicial (2 a
Smeses), ¥y dos o tres compuestos para una fase de “continuacién™ adicional (6 a
Smesss). Los medicamentos pusden tomarse todos los dias o “ntermitentements” tres

WEOSS pOr Semiana.

2.6.1.5 Determinantes relacionados con el paciente
Su percepcitn respecto de la enfermedad, consideraciones culturales, el temor al
recha=zo, situaciones de depresién & estrés psicolSgIco, SON SMUACIoNEes gue INfUyen.

2.7 Evaluacidn de Adherencia al Tratamiento para TB

Algunos rabajos de investigacion han abordado diferentes grupos de determinantes con
el tipo de
v controles se han enfocado en la evaluacion de
cohortes de pacientes en  abandono de tratamiento (casos) vs aguellos pacientes gue

el fin de identificar su asociacidn con la adherencia al tratamiento para T
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RESUMEN

La Tuberculosis (TE] ha sido una constante en |a historia de |a humanidad y en |2 actualidad sz calculan
mis de 3,27 millones personas portadoras en todo &l munda, concentrada en las regiones mas pobres y
victimas zdeméz delz pandemia VIH/SIDA: Asia, Africa y las Américas, Uno de loz retos actuzles en lz
lucha par el control dz |z enfermedad es evitar &l abandano o no adherencia al tratamiento por parte dz los
portadores, En est articulo analiza, 2 partir dz |2 literaturz cientifica, los significados de |z aherenciz de
portadares y profesionales que [zboran en programas de control de Tuberculosis, Se develzn significades
de los involucrados: drésticos cambios de vida y |2 carga que implica el tratamienta para los portadores y
sus familias; y |2 estigmatizacian social d |2 Tuberculosis para ambos, 2si como &l cumplimiento de 2
estrategia DOTS (Directly Observed Treatment short-course) para los profesionales.

Palabras clave: Tubrculosis pulmonar, Acherencia, Significados, Portadores, Profesionales de |a salud,

ABSTRACT

Tuberculosis has been a constant in human histery and currently are estimated more than 9.27 million
peaple infected worlowide, mostly concentrated in poor regions and also victims of the HIV [ AIDS: Asia,
Africa znd the Americas, One of the angoing challenges in the fight for control of the disease is to pravent

>
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3 Organizacion Mundial de la Salud, adherencia a los tratamientos de largo plazo,
2004http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=18
722&Itemid
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CAPITULO 1

Definicion de la adherencia terapéutica

1. MQuses b adhe enca terapsutical 2
2 Lok on i achen e e 5 =
=

1.:0ué es la adherencia terapéutica?

Aunque la mayor partede B Investgacksn s= ha centradoen b adharsnch a la medcacksn, 1a ad herenc & temE pSuties
TAmBES 0@ EGICa MU Mmeosos CormiBor iE mien tos rehconados con B salud que sobrepasan 2l haecho detomar Bs o
pam@Eciones Brraceuticas presci@s Los Arcipant2sen @ Reunion sobe adheenca Tempsutica de b O ks en
Junio d= 2001 @2 leganrcn a b conclusksn de que definir B adhere nc b terafS utca comote | Qrado en que 2l pacients
sigue Bs INsruCCione s Mmedicas 2@ un punto de Cartda Ot Sin e mba Mo, s2 pensS que el 1S ImIno med Kok 2@ Insu-
ficlema para descrbir s vanedad de Interencones emplesdas paE tEtEr Bsenfermeadade scrsnicas Adamrds b
FalbbE Instruccones Implca que el FECE RS 25 UN ECeptor Fa5hs LS COn SNt 21 8 52506 e nte e Dt o en
COnt@Eposc 5N con un cob boracdar actho e n el proceso de trata mien

En particubn se reconoc kS dumnta b reunidn que b adherencs tempSutica de cualguler glimen eflel el compor-
tamlentode un Hpo o ot Buscar atenckon médica consegulrel med lcamento recatado, tomar b med kcaclsn apro-
pldaments vacunarse, cumplircon las consultasde ssquimiento y ejecutar s modficackone s en kos comporta mie -
tos que abordan b higlens personal el autocuidado del asma o la debstes el tabaquismo, 1a anticoncepe Kn, kos
comportamientos ssxuales riesgosos el mglmen allme ntano Insdecuado y b actividad fiskca escasa son todos ajer-
plos de comporta mie ntos tera pSut cos

Los partcipantss =n b reunksn @mbken senalaron gue la elacion ente 21 pacient= » 2| presador deasistenca sank
tara (s=2a medico, enfenmena u otio profesionalds B saludidebe sar una asooiacion que ecuna a bscapacdades de
cada unc En la biblograla B caldad de B ehEckon de a@ mients s2 ha hentificado come un detenmina nie meor-
tant= de b adherenca te@psutica. Las relaciones de tat@ mie nto efectivos s2 caracterzan por una atrmasfera =n b
CualseexpoEn Medos = @EpEEutcos alEmativos s2 negoc @ 2l BSgimen, s2 tata B adheenc @ teE pEutca » s2 pane
fica 2l ssguimiento.

El proyracto sobre adharench t=@pEsutica ha adopEds B sgukents dafinicksn oo la adhaencs al TEE mients prokon
gado una wersion que fusiona bBs definciones de Hayne s (20 y Rand (7

El grado &n q ue & co mpovta miien s de una parsona — o mar o mad icd -

mento, seg wir un régimen alfimen torio v ee: utar cambios del modo de

e gy S



4 Ministerio de Salud Publica, Programa de control de la tuberculosis manual de
normas y procedimientos Para el control de la tuberculosis En Ecuador, 2010.
http://www.colegiomedicoguayas.com/guias%20msp/manual%20de%20normas%20y%
20procedimientos%20para%20el%20control%20de%201a%20tuberculosis.pdf
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Loz objetivos de la Estrat egia sor:

= <Corsegur el acceso universal @ un diagodstico de calidad w & un bratamiento
centrado en =l padente.

Fedocir el sufrimiertc bumars w la carga socicecondmica ascodados a la
tbercudosis.

Proteger a laz poblaciones wdnerables ocontra la boberoulosis, la co—morbilidad
bubercudos iz WIH wila buberoolosis rmudtiresisterke.

Apenrar el des arrdlo de noevos medics de dagrdstioo v bera puti cos w hacer posible
e ze LEen prorka w efcazmente .

cormporentes de la Estrateqia som
Proseguir la exparsida de un DOTS de calidad w mejorarlo.

Hacer frerts a la comorbilidad buberoalosis A0TH: 1a buberoalosis dhcgoresis berks w
ckros probl ermnas.

Corkribuir a Fortalecer =l sistenna de zalod.

Inuwdrar a bodo el pers omal de =salod.

Ernpoderar a los afectados por tubercudosis w a las comunidades,

Posibilit ar v promcaeer la realiz addn de inees tiga dones.

metaz globales para el contral de la tuberodosiz en los CORE o

COAVT B, PMleta 21 Detener = imidar la reduoccidn de la imcidenda de toberod osis para

Zo1s.

Metasz relacionadas con los SO v apowadas por la aliare a Slto a la Tuberoulosis:

= =ZOOS: detectar al meros F09%: de loz cazos de tubercdosiz irfecdoza w

carar al meros 259 de ellos.
2015: reducir la presalerda de tuberoalosiz w la mortalidad poe esta
causa en SO%E respecko a 1990,
2050: eliminar la bubsroulosiz como prebl erna de s alod poblica un cazo
Por millSn de hakbitarkes .




5 Musayon Oblitas Flor Yesenia, Facultad de Enfermeria. Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Miguel Baquero 251, Lima 01 Perd, El rol de la enfermeria en el
control de la tuberculosis: una discusion desde la perspectiva de la equidad.
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18nl/es_20.pdf
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Articulo de Revision

El rol de la enfermeria en el control de la tuberculosis: una

discussidon desde la perspectiva de la equidad

Flor vasenia Musssén Oblitas
M stalie Loncharich®

Maris Esther Salazar

Helens Maris Lesl David?

Inés Silus®

Croris Weldsquez

El abjetiva del presente articula es analizar el ral de la enfermera en el contral de la

tuberculosis desde la perspectiva de la egq

ad, a el de los paises latinoamericanos. La

tuberculosis estd asociada frecuentemente con la pobreza, pero muchos determmninantes

juegan un rol importante en su prevalenda. Los paises latinoamericanos luchan contra

la presencis de esta enfermedad ¥ enfermeria jusga un rol protagénico en el contral de

este problerna planteando intervenciones integrales en diferentes esferas del individua,

farnilia v sociedad. La intervencan de enfermneria se enfoca desde =l

planteamisnto de

paliticas pablicas basadas en estudios de base epidemiolagica, mediante la implementacian

de programas rnultisectoriales hasta la atencidn directa ¥ educacian de los usuaros en

el plan operativo, Diferentes institucdones profesionales en enfermeria pueden desarollar

un papel dedsivo en el abordaje integral del problema, no salo en el ambito nadonal sino

también internacional, pero para ello se requiere establecer redes de apoyo con integracian

educativa, sacial, técnica y politica.

Diescriptores: Tuberculasis; Inequidad Sodial; Enferrneria.

= hecho que gran parte

apreciscidn

=TS responsal

propio erfermera,

ilidad parstal

irmolucra =l pero ests
realidad puede =er modificada.
reedidas correctivas. ya que s= parcibe an s buracracis
administrativa a la profesion come una carga financiera

E: necesaric adoptsr

= incluse s= exploran wias para reducr los costos que
representa =l trabs o de erferreria profesionalss

Urs de las cuestiones basicas 5 mivd local para
ls erfarrmeria es valorar la y prorover |a participacién

d= la comunidad, =n los programas de cortrel de 1a

EzcEMAmo

Emal

imb=rvencion en donde pusde participar 1= Srrrera
desde los plartearmiantos i hasta los op o,
desde el nivel local hasta el internacional v asi corme en

== or ganizaciones cormpetertes.

Ura lectura ascendente del esquerna explica los
diferentes escenarios en que se deserrpefia =l profesional
de enferreria, estos van a nivel locd desde la stencien
directa hasta o nivel internaciond donds pueda alcanzar
ohbietivos relacionsdos con

problernas de sslud,

politicas v mansio de los

Atencion directa Gerencia
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Figura 1 - Participacidn Politics Econdmica y Sanitaris de | Erferrnera =n la Prevencidn v Control de |a Tuberculosis
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