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Presentacion

El Programa Nacional de Tuberculosis, a través del Subcomité de la Red TAES de Enfermeria en
Tuberculosis dependiente del Comité “Alto a la Tuberculosis en México”, ha recomendado la integracién
de actividades en relacion al Binomio Tuberculosis y SIDA, dada la importante sinergia que existe entre

estas dos patologias.

El impacto del VIH en la epidemia de Tuberculosis depende directamente del tamafio de la superposicion
entre las poblaciones infectadas. A mayor numero de infectados, la posibilidad de que exista una interac-
cion entre las dos patologias es mayor, con el consiguiente aumento en el riesgo de contraer la infeccion.
El aumento de casos de Tuberculosis en personas viviendo con VIH (PVVH), plantea el riesgo de transmi-
sion a la poblacion en general. Por su parte la Tuberculosis acelera la multiplicacion del VIH y conduce a
una rapida progresion a SIDA, con una asociacién del 8.3% de muertes en las personas con SIDA.

El VIH es el factor mas poderoso para incrementar el riesgo de Tuberculosis. En una persona sin VIH,
el riesgo de que padezca Tuberculosis es del 5 a 10%; aumentando al 50% en presencia del virus. Se
estima que en 2005 habia 40.3 millones de personas infectadas con el VIH, de los cuales 3.3 millones se
encontraban en la Region de las Américas. A finales de 2003 se calcul6 una prevalencia de infeccion por
el VIH en 1.3% de los pacientes con Tuberculosis en la Region de las Américas. Se estima globalmente
que alrededor de 13 millones de PVVS estan infectadas con Tuberculosis; los estimados globales sugie-
ren que por lo menos 1 de cada 3 personas viviendo con VIH estan coinfectadas con Tuberculosis; y de
éstas un 40 a 60 % desarrollaran una Tuberculosis activa. Aproximadamente el 11% de las PVVS morira
como resultado de la coinfeccion con Tuberculosis y sus complicaciones.

En México, el porcentaje de personas coinfectadas con Mycobacterium tuberculosis y SIDA se estima en
10%, aunque en otros paises es mucho mas elevado, nuestro pais ha desarrollado estrategias para el
abordaje integral de estos pacientes a fin de disminuir el dafio ocasionado en nuestra sociedad.

El reconocer la importante participacion de todos los integrantes del Subcomité de la Red TAES de
Enfermeria en la realizacién de estrategias en pro de la salud nos permiten presentar esta Guia de
Enfermeria para la Atencién del Paciente con Tuberculosis y SIDA, la cual aborda temas con un enfoque
mas digno, mas humano, y sobre todo con ese entusiasmo que nos permite desarrollar nuestro sentido
mas justo para nuestros pacientes que cursan con estos padecimientos.

Asi, los cuidados de enfermeria a nivel domiciliario se desarrollan con base en una dinamica sencilla y
comprensible que sirva de herramienta para la Integracion y funcién de la red de apoyo constituida por los
familiares y amigos del paciente.

Brindar una apertura al dialogo con nuestra orientacion clara, precisa y responsable invitara a los pacientes
a prevenir, o limitar los danos fisicos, morales y espirituales, permitiéndonos entrar en su mundo tan contro-
vertido en el cual la mutua disposicién juega un rol determinante para el éxito o fracaso del programa.
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Objetivo General

Proporcionar herramientas de consulta al personal de salud de la Red TAES de Enfermeria para que la
atencion a los pacientes con el Binomio Tuberculosis y SIDA sea eficiente y de excelencia.
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Capitulo 1
Identificacion de Necesidades del Individuo y la Familia

1.1 Familia: concepto

La familia se entiende como “un grupo social primario” formado por individuos unidos por lazos san-
guineos, de afinidad o de matrimonio, que interactian y conviven en forma mas o menos permanente
y que en general comparten factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que pueden afectar su salud
individual y familiar.

El estudio de la dinamica familiar desde el punto de vista de la teoria de los sistemas nos permite
comprender que la familia es mucho mas que la suma de sus partes y que los diferentes elementos
qgue la componen, al interrelacionarse producen una organizacién psicosocial en constante cambio y
crecimiento. Este enfoque también permite definir las diferentes alianzas o subsistemas que se dan en
todo tipo de familias, y que la enfermera debe conocer ya que pueden influir en el éxito o el fracaso de
la terapéutica.

Respecto a la tipologia de la familia, hay diversos criterios para clasificarla; entre ellos se pueden citar los
siguientes:

Desde el punto de vista de su integracion, la familia puede clasificarse como integrada, semintegrada o
desintegrada.

Desde el punto de vista de sus habitos, costumbres y patrones de comportamiento, puede clasificarse
como tradicional o moderna, o bien tipificarse como rural y urbana.

Si analizamos a la familia con un enfoque psicosocial y basandonos en la dinamica de las relaciones in-
trafamiliares, puede clasificarse en funcional y disfuncional.

Finalmente, la familia puede denominarse nuclear o extensa en funcion de los elementos que la
constituyen.

Comprender las relaciones familiares facilitara al personal de enfermeria asentar la red que le permita
otorgar una atencion adecuada en los casos de enfermedad como lo es TB/SIDA, ya que el papel que
juega la familia es la dimensién de ayuda mas importante para el seguimiento de la terapéutica, dado que
el manejo domiciliario de este tipo de paciente requiere la colaboracién de la red familiar.

En las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS), el abordaje de la familia requiere especial atencion,
toda vez que debe ser bajo consentimiento y respetando las condiciones que marque la persona (PPVS),
debido a las repercusiones de tipo social que este padecimiento implica.
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Algunos aspectos a considerar son:
1. Identificar la constitucion y tipo de familia

2. Revisar los aspectos culturales y sociales que integran a la familia para saber cual es su concep-
cion sobre la enfermedad

3. Conocer con qué recursos cuenta la familia, condiciones de vivienda, ingresos econémicos y
redes de apoyo en su comunidad

4. ldentificar necesidades de conocimiento sobre la enfermedad y su manejo

5. Previo consentimiento de las PVVS y programar visitas domiciliarias con diferentes integrantes
de la familia para acordar el apoyo de cada uno de los miembros

6. Mantener comunicacion permanente y asesoria a la familia
7. Registrar los datos importantes que la familia refiera en el manejo de su enfermo

8. Desde el momento que a una persona se le informa que tiene Tuberculosis, 0 mas aun, que
es portador del VIH, surgen cambios en su comportamiento (negacion, ira, rechazo, etc.), que
necesariamente repercutiran en la familia, por lo cual ademas del cuerpo, también los sentimien-
tos del enfermo y la familia necesitaran ayuda especializada de médicos, trabajadores sociales,
enfermeras, sacerdotes, psicélogos, tanatélogos, amigos, etc. Por ello es importante recomendar
la ayuda necesaria, como una de las actividades angulares de la familia y el personal de salud

La familia requiere apoyo psicolégico sobre todo en las siguientes situaciones:
» Cuando la angustia no es controlable

» Cuando la situacion que viven impide el desarrollo de las actividades cotidianas de los
miembros

» Cuando no se logra proporcionar la atmdsfera de confianza que el paciente necesita
» Cuando no se ha aceptado la enfermedad
» Cuando los miembros de la familia consideran que la situacion es injusta

» Cuando necesitan hablar con alguien y no lo hacen por alguna razén
9. Implementar nuestra propia red de apoyo
Crear y poner a disposicién un directorio de los contactos con que puede contar el paciente, como pueden

ser: enfermera, médico, psicélogo, nutriéloga, sacerdote, pastor o guia espiritual y un hospital a donde se
puedan dirigir en caso de urgencias.
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La participacion de la enfermera en la atencion familiar es sustancial en el manejo integral del enfermo
TB/SIDA. Su presencia, apoyo e interés favorecera el éxito del tratamiento de la curacion de Tuberculosis
y en la prevencioén y en el control del VIH/SIDA. Asimismo su participacion es importante en el reconoci-
miento de la colaboracién de las redes sociales en la prevencion y control de estas enfermedades.

1.2 Orientacién y consejeria en el manejo de la enfermedad
¢, Qué es la consejeria?

La consejeria es el proceso de comunicacion que se establece entre dos 0 mas personas (personal de
enfermeria, paciente y familia) para otorgar informacion clara, eficiente, veraz y oportuna, con el fin de
apoyar a las personas con el Binomio TB/SIDA para que tomen decisiones adecuadas relacionadas con
las medidas de prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento de ambos padecimientos y reducciéon de
los riesgos, enfocada a los cambios de conducta.

De este encuentro personal se pretende ir mas alla de un nivel informativo para ofrecer un espacio de co-
laboracién y lograr un proceso empatico con la persona y su contexto, de tal manera que se pueda lograr
una exploracion real de sus sentimientos, pensamientos y actitudes para la toma de decisiones.

El consejero no toma decisiones por el usuario, ni aprovecha su posicién para inducirlo, convencerlo o
influirlo para tomar una decisién. El uso de términos como “usted debe”, “usted tiene que” no deberian
ni pueden ser parte del Iéxico usado en las sesiones de consejeria. Es por medio de la persuasion, el
razonamiento conjunto y una verdadera demostracién de interés por el paciente, por medio del cual este

puede tomar decisiones de manera libre y voluntaria.

El ambiente en el que se realiza la sesion de consejeria garantiza la confidencialidad de las conversacio-
nes y el clima de la comunicacion permite el desarrollo de confianza y respeto mutuo. La consejeria brinda
al paciente con Tuberculosis un espacio seguro y confidencial donde pueda expresar con tranquilidad sus
inquietudes, emociones, tomar conciencia de sus comportamientos de riesgo y sentirse motivado para
asumir algunos cambios que le permitan evitar la infeccion por el VIH o transmitirla en el caso que llegue
a estar infectado.

Caracteristicas de la consejeria:
» Ser personal

» Ser privada

Caracteristicas del asesor:
e Mostrar interés
» Realizar preguntas abiertas

» Observar el lenguaje corporal

15
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¢ Quiénes ofrecen consejeria / orientacioén al paciente con Binomio TB/SIDA?

Son muchos los profesionales de la salud y no profesionales quienes ofrecen estos servicios. A nivel do-
miciliario, las enfermeras se desempefian con eficiencia, ya que tienen los conocimientos, habilidades y
destrezas para orientar y aconsejar a los pacientes y sus familiares, apoyandolos en la toma de decisio-
nes con respecto a su problema de salud.

Destrezas del orientador en la etapa inicial de la ayuda al paciente con el Binomio TB/SIDA

Para abordar el problema de salud del paciente con la familia, se recomienda que la enfermera conozca
y aplique lo siguiente:

Empatia.- Ver el entorno del paciente desde su punto de referencia; mas alla del suyo propio. No sdlo
comprender sino comunicar su comprension.

Respeto.- Expresar su apoyo, hacerle saber que esta alli para ayudarlo, que esta con él y para él.
Observar estricta confidencialidad y anonimato. Mostrar una actitud abierta y jamas juzgar a la persona.

Ser genuino.- Su oferta de ayuda no puede ser falsa, debera ser espontanea y abierta. No se puede
esconder tras el papel de orientador. Ser humano con el ser humano frente a él. (No comprometerse mas
alla de lo que se puede cumplir ya que eso crearia desconfianza en el paciente).

Ser concreto.- Llevar el proceso a sentimientos y conductas concretos, aunque el paciente divague.

Evitar emitir juicios.- El paciente requiere tener confianza en que sera escuchado, comprendido y esto
solo se logra haciéndole saber con palabras y acciones que no se le juzga ni se le estigmatiza.

Evitar enganche.- Es importante que el consejero reconozca sus limitaciones y sepa cuando y a donde
referir a los usuarios que cursen con situaciones complejas del orden emocional o mental. Se debe dejar
claro que la consejeria no esta disefiada para ayudar a la persona a resolver graves problemas personales
ni conflictos emocionales fuertemente arraigados, ni para hacer reestructuraciones de la personalidad.

¢ Como desarrollar habilidades para una comunicacion efectiva?

Recuerde que usted es un profesional de la salud, con sentido humano y una mision clara, capaz de
comunicarse con sencillez, favoreciendo la confianza entre el paciente y sus familiares. Recordar que la
enfermera siempre representa una autoridad ante el paciente o sus familiares porque ella, al igual que el
meédico, es quien sabe.

Conocer los principios de la comunicacion para otorgar una atencion de calidad a estos pacientes (con-
sultar el modulo de comunicacion efectiva de la Red TAES).
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A continuacion se presentan los pasos a seguir en la Consejeria del Binomio TB/SIDA

Paso 1. Presentacion
Después que el consejero se presenta:

» Hacer algunas preguntas abiertas para evaluar el grado de conocimiento que tiene el paciente
sobre el VIH/SIDA

» Explicar que las personas con Tuberculosis, tienen mayor probabilidad de estar infectadas
con el VIH, y en un numero importante de casos la Tuberculosis es una de las primeras
manifestaciones de la infeccion por el VIH

» Dedicar un tiempo para que el paciente entienda cual es el papel de la consejeria y la
metodologia que se empleara. Se hara un bosquejo del contenido de la sesion

Paso 2. Evaluar el riesgo

» Explorar los temores relacionados con el tema y responder a las dudas sin permitir que la
sesidn se desvie, concentrarse en el riesgo individual de cada paciente

» Evaluar las situaciones de riesgo y su frecuencia, tanto de él, como de sus parejas

* Indagar sobre las situaciones que hacen mas vulnerable al paciente de incurrir en actividades
de riesgo, tales como el consumo de alcohol y la baja autoestima, es decir, tanto a nivel
fisiolégico como emocional

* Resumir la situacion de riesgo

* Indagar sobre los esfuerzos previos de reduccién de riesgo, para determinar qué tan
desafiante ha resultado para el paciente cambiar comportamientos especificos y reforzar las
actitudes exitosas

» Explorar el grado de preocupacion del paciente de haber contraido la infeccion por el VIH. En
caso necesario persuadir al paciente de que contar con el diagndstico es valioso para su vida,
para su bienestar, para el manejo de sus condiciones y para la comunidad

* Invitar al paciente a realizarse la prueba de VIH. Dejar claro que por las razones previamente
mencionadas, el Programa de Prevencion y Control del VIH/SIDA ofrece la prueba rapida de
VIH a todos los pacientes con Tuberculosis, en los Servicios de Atencién Integral de PVVS
(SAl), en los Centros Ambulatorios para la Prevencion y Atencion del SIDA y de las infecciones
de Transmisién Sexual (CAPASITS) asi como en los centros de deteccion del VIH/SIDA

Paso 3. Realizar la prueba

+ Tomando en cuenta las condiciones particulares como la edad, el idioma, el género, la
orientacion sexual y otros aspectos culturales, informar al paciente los lugares donde se puede
realizar las pruebas rapidas para deteccion del VIH, dandole la oportunidad de que escoja el
centro de su preferencia
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» Elaborar la referencia del paciente a los Servicios de Atencion Integral o centros de deteccion
del VIH/SIDA

» Valorar la posibilidad de acompafarlo, en caso de que asi lo solicite

» Dependiendo de las condiciones de referencia y contrarreferencia establecidas en la entidad,
se puede solicitar al personal de los SAI, CAPACITS o de Deteccidn, que acudan al Unidad de
Salud para que realicen la prueba de VIH, la consejeria post prueba y le ofrezcan los Servicios
de Atencidn Integral, a las personas que resulten positivos. Todas estas ultimas funciones
estarian a cargo del personal de VIH/SIDA

Impacto psicolégico en el Paciente con Binomio TB/SIDA

Es importante que el personal de enfermeria conozca y comprenda el proceso por el cual las personas
atraviesan al enfrentarse ante una situacion de duelo, depresion, pérdida, etc; ya que sus repercusiones
psico-sociales son muy variadas.

Impacto que produce en el personal de salud trabajar
con pacientes con el TB/VIH-SIDA

La enfermera tendra presente que al trabajar con el Binomio TB/SIDA, no sdlo se esta enfrentando a una
persona con dos enfermedades, sino que ademas se esta enfrentando a trabajar con el dolor, los senti-
mientos, la sexualidad y la muerte; y que toda persona que trabaja con estos aspectos requiere siempre
contar con una asesoria emocional periddica, a fin de poder seguir otorgando un excelente servicio sin
que esto afecte su propia vida.

Alertas para el trabajador de la salud:
» Reconocer las propias emociones que surgen frente al trabajo y los pacientes
» Es frecuente sentirse impotente ante una situacion avasalladora
» También son muy frecuentes los cambios emocionales

« Conviene aceptar el propio dolor, miedo, angustia, impotencia; es decir, no reprimirlo ni
exacerbarlo, sino simplemente vivirlo

« Cuidarse de no caer en extremos de frialdad, excesiva calidez o involucrarse demasiado con el
paciente y sus enfermedades

* La enfermera pasa por los mismos procesos psicolégicos que los pacientes, la negacion
(imposibilidad de aceptar una situacion tal cual es). También es un proceso que se da en los
trabajadores de la salud
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A veces los pacientes le atribuyen a la enfermera, caracteristicas de personas conocidas
y/o familiares e incluso la tratan como a ellos. Este mecanismo también puede darse en el
profesional, con respecto al paciente, CUIDADO, la atencion se vuelve deficiente cuando se
pierde la objetividad

» Si el profesional de la salud padece homofobia (rechazo hacia personas homosexuales)
experimenta sentimientos de rechazo o intolerancia hacia las personas afectadas o con
practicas de riesgo, no se recomienda que desarrolle este trabajo

» Dado que constantemente se escuchan historias de la vida personal (en ocasiones se
tocan dimensiones intimas, como la sexualidad), hay peligro de que en el personal de salud
se movilicen fantasias y surjan partes o elementos no asumidos de su personalidad que
puedan generar problemas (por ejemplo, aprovechar las sesiones para resolver su propia
problematica, en vez de ayudar al paciente)

* Mecanizarse es muy facil; a fuerza de repetir la experiencia, el trabajo se llega a hacer de
manera mecanica y rigida. Un trabajo realizado de esta manera sirve poco. Hay que recordar
que la consejeria debe ser personalizada a cada caso y ninguno es igual a otro

* Es posible que con el paso del tiempo aparezca un aplanamiento emocional en el trabajador,
resultado del desgaste y la defensa, por no comprometer los propios sentimientos

» Conviene valorar el compromiso y lo que uno esté dispuesto a dar en el trabajo, a fin de
tomar decisiones

Por lo anterior, es conveniente contar con un psicosupervisor o grupos de compafieros que realicen el
mismo trabajo a fin de elaborar y compartir periddicamente los propios sentimientos.

1.3 Alimentacién y aspectos nutricionales

El enfermo de TB/SIDA generalmente presenta anorexia y ocasionalmente alteraciones de la mucosa
oral o dificultad para tragar, lo que favorece una deficiencia nutricional producida por la baja cantidad de
ingestion de alimentos, lo que hace que el enfermo vaya perdiendo peso progresivamente y presente un
aspecto muy delgado, esto, en muchas ocasiones esta vinculado con la relacion que guarden su estado
fisico y emocional.

Recomendaciones a la familia sobre la alimentacién del paciente:

Objetivo: promover habitos de alimentaciéon sana en todos los integrantes de la familia, de
acuerdo a sus posibilidades econémicas.

Algunos tipos de alimentos deben restringirse o ingerirse con determinados antirretrovirales; el personal
de enfermeria debe estar familiarizado y conocer estas interacciones, para que pueda vigilar y orientar al
paciente, y en caso de que él acepte, a sus familiares.
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EANTIRRETROVIRAL Como ToMARLO
Didanosina Con el estbmago vacio, por lo menos 30 minutos
antes 6 2 horas después de una comida
Tenofovir En ayunas o después de los alimentos
Atazanavir Junto con los alimentos
Tipranavir Junto con los alimentos. Una comida con grasa aumenta su biodisponibilidad
Indinavir Una hora antes 6 2 despues de los alimentos. Puede tomarse junto
con un pequeno refrigerio, debe tomar 1.5 litros de agua al dia
Saquinavir Dos horas después de los alimentos
Lopinavir / ritonavir Junto con los alimentos
Nelfinavir Junto con los alimentos
Efavirenz La ingesta concomitante de café puede provocar suefos vividos violentos

La alimentacién y cuidados higiénicos estrictos de los alimentos se debe tomar en cuenta para todas las
personas, sin embargo las PVVS son personas mucho mas sensibles a las enfermedades por su nivel
inmunoldgico deprimido, por ello, se enfatiza en estas medidas recomendables para disminuir el riesgo
de enfermedades atribuibles a la alimentacion.

* “El Plato del Buen Comer” es una representacion grafica de los diferentes grupos de alimentos
que se deben de consumir en mayor proporcion, en cantidad moderada y los que deben
consumirse esporadicamente

» De preferencia se debera utilizar la via oral, tomando en cuenta que la manipulacion de la
dieta debe hacerse con una serie de cuidados que permitan ofrecerle al paciente la menor
contaminacion posible, ya que sus defensas estan deprimidas y los alimentos pueden ser
vectores de infecciones agregadas, principalmente gastrointestinales

Para lo cual sera necesario tener en cuenta las siguientes consideraciones:
» Establecer horarios fijos para el consumo de comidas completas

» Ofrecer como minimo dos litros de agua purificada al dia, que sera util para reponer los
liquidos perdidos

« Cuando exista diarrea debera aumentarse la cantidad de liquidos dependiendo del numero,
cantidad y frecuencia de las evacuaciones

* No consumir hielo a menos que se conozca que su fuente es de agua purificada
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Cuidar la higiene de manos, alimentos, utensilios y la zona de preparacién de los alimentos
« Cuando se trate de alimentos enlatados, lavar el exterior de éstos
* Consumir alimentos cocinados dentro del hogar

» Desinfectar todo tipo de verduras crudas, se requiere dejarlos en remojo en soluciones
desinfectantes por ejemplo (cloro, plata coloidal) por lo menos durante media hora; si se
emplean pepinos, rabanos, zanahorias, nabos etc. se deben lavar y posteriormente quitarles
la corteza o cascara y en el caso de limones, toronjas, (si se estan tomando antirretrovirales
valorar la ingesta de toronja ya que puede inhibir la actividad del medicamento) naranjas y
similares, lavarlos antes de exprimirlos. Los alimentos que sean consumidos con cascara,
como guayabas, deben lavarse con agua hervida

» El consumo de leche y sus derivados debe ser Unicamente de productos pasteurizados
» Cuidar que la sangre de las carnes no contamine otro alimento

» Consumir las carnes perfectamente cocidas y evitar que permanezcan por mucho tiempo en
refrigeracion

» Lavar el cascardn de los huevos antes de romperlos y no comerlos crudos, tibios o pasados
por agua

» Los alimentos pueden adicionarse con especias o saborizantes como vainilla o fresa
» Eliminar el consumo de café, ya que causa alteraciones en el suefio

» Evitar el consumo de antojitos callejeros y alimentos chatarra

1.4 Cuidados higiénicos (lavado de manos, manejo
de secreciones, empleo de antisépticos)

Los cuidados higiénicos son parte fundamental para preservar la salud del paciente, es por ello que se
recomiendan algunas técnicas para que el personal de enfermeria oriente a la familia en su manejo.

El aseo general del enfermo le permitira estar comodo, mejora su estado de animo y le permite un buen
mantenimiento a la piel; se recomienda el uso de crema para humectarla e hidratarla.

Existen periodos en los que puede ser dificil el bafo, se recomienda el uso de una silla para que se bafie
sentado con la asistencia de otra persona si es necesario, si esto fuera complicado puede realizarse el
bafio de esponja.

Parte de la limpieza personal es el corte de ufias que se debe realizar de forma periédica y si es necesario
rasurar con rastrillo o navaja desechables. Se debe utilizar guantes, no olvidar que estos utensilios son de
uso personal y no se deben compartir con otras personas.
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El cambio de ropa se hace de una a dos veces al dia de acuerdo a las necesidades, el lavado de la ropa
es igual que cualquier otra, con la excepcidén de que se encuentre contaminada con secreciones o0 san-
gre del enfermo: si éste es el caso sumergirla en agua con cloro durante 30 minutos y después lavar de
manera habitual.

Consideraciones para la limpieza en general:

En utensilios de cocina se recomienda el lavado con jabén de uso comun y agua caliente, (no es recomen-
dable el uso de cloro para la limpieza ya que puede dafar la mucosa oral), éstos pueden ser utilizados y
lavados junto a los utensilios de toda la familia.

Los desechos como guantes desechables, gasas, vendas, algodon, toallas y/o tampones, pafuelos des-
echables y otros articulos manchados con sangre deben depositarse en una bolsa, agregar cloro, cerrar

y colocar la leyenda de “material contaminado”.

Para los desechos punzo cortantes (agujas, navajas, rastrillos, jeringas, etc.) se recomienda colocarlos en un
recipiente rigido puede ser de plastico o metal, agregar cloro y colocar la leyenda de “material contaminado”.

Los desechos contaminados deberan ser manejados con cuidado y vigilancia, en la medida de lo posible
y dependiendo del riesgo que representen.

Brinde ayuda al paciente solo cuando sea necesario, permita que él o ella participe en la toma de decisiones
sobre todo si tiene que ver con su situacion. La independencia le brinda seguridad y aumenta su autoestima.
Técnica de lavado de manos

El lavado de manos es un procedimiento importante para la prevencion de infecciones.

Objetivo: Remover la suciedad y disminuir la concentracion de bacterias.

* Use agua y jabon en polvo

* Moje las manos y aplique jabon
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entre los dedos

» Secarse las manos

¢Cuando lavarse las manos?

Antes de:

Preparar o ingerir un alimento

Curar una cortada o herida

Después de:

Ir al bafio

Manipular alimentos

Limpiarse la nariz, toser o estornudar
Manipular la basura

Cuidar a alguien que esté enfermo

Cambiar un panal y ropa de cama del enfermo

Red TAES de

e Y
( ' Enfermeria en
® @ Tuberculosis SECRETARIA
DE SALUD

» Fregar enérgicamente, cubriendo toda la superficie de las manos, dedos
y unas, hasta debajo del pliegue de la mufieca, en el anverso, reverso y

» Enjuagar con abundante agua y repetir la operacién
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Manejo de secreciones y liquidos corporales:

SOLUCION DILUCION uso

Se consideran liquidos de riesgo:

i

=%
+ Sangre =
+ Semen |

» Secreciones vaginales

|-
* Leche materna CLORO !

» Liquido cefalorraquideo: ELORO -

» Preeyaculatorio

=
<>
—
—

1/2 litro de cloro en Ropa y sabanas
+ Amniético Cloro 4.5 Its de agua 30 minutos
» Pericardio
N é
« Peritoneal =
* Pleural
 Sinovial

|-
(100 \

Usted no debe tener contacto directo con los liquidos y secreciones antes mencionados del enfermo con CLORO - A

TB/SIDA ya que ante cualquier herida expuesta por pequefia que esta sea, existe la probabilidad de con-

tagio, por lo que se recomienda que el manejo de los mismos se realice solamente con guantes.

1/2 litro de cloro en

Cloro 4.5 Its de agua Pisos y paredes
Si existiera derrame de algunos de estos liquidos o secreciones se recomienda verter cloro al 5% dejarlo 9 yp

actuar por 30 minutos y después limpiar de manera habitual.

I

W

Uso de soluciones para desinfectar

| )
Desinfeccion CLORO
Es un proceso basico para prevenir la transmision de enfermedades infecciosas a partir de
objetos y superficies. CLORO - AGUA
Objetivo: Destruir microorganismos presentes en los objetos y superficies. 1litro de cloro en Liquidos human’os.,
Cloro 10 Its de agua excrementos y vomitos

Solucion de uso doméstico:

e Cloro

Indicado:
» Desinfeccion de ropa y sabanas
» Desinfeccion de pisos y paredes

» Desinfeccion de liquidos humanos, excrementos y vomitos
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1.5 Manejo de la sexualidad

En ciertos estratos de nuestro pais, la a sexualidad aun es considerada como algo malo, sucio, que solo
se justifica por la reproduccion, por lo que toda persona que ejerce su sexualidad y mas aun si ésta se
da fuera del matrimonio, entre parejas bisexuales u homosexuales 0 con personas que ejercen el trabajo
sexual, son considerada “malas” y por tanto la sociedad los estigmatiza. La principal via de transmision
del VIH-SIDA es la via sexual. Todo esto incrementa el estigma hacia las personas que viven con VIH-
SIDA, los cuales no solo enfrentan la necesidad de revelar su enfermedad, sino también aspectos de su
sexualidad que socialmente no son aceptados. Por otra parte, la falta de educacion sexual y considerarlo
como un tema “tabu” son factores que repercuten directa y negativamente en la posibilidad de que se
pueda controlar el virus del VIH y su epidemia.

Si bien la principal via de contagio es la sexual, el VIH-SIDA, también se puede transmitir via sanguinea o
perinatal, de ahi que puede afectar a cualquier persona, independientemente de sus preferencias sexuales.

Vivir con VIH-SIDA no significa terminar con la vida sexual, es necesario modificar algunas practicas para
evitar el contagio a la pareja y la reinfeccion del enfermo. Considerando que la sexualidad no se limita a
la penetracion por vagina, boca o ano, existen otras formas de experimentar placer como pueden ser ca-
ricias, besos, abrazos, etc. La enfermera brindara asesoria para la practica de sexo seguro o protegido.

Sexo Protegido

» Se recomienda utilizar condén masculino (latex), en cada relacion sexual con penetracion en
vagina, boca o ano

* lgualmente se deberan utilizar guantes de latex u otro protector de plastico si se realiza la
introduccion de dedos en vagina o ano

* En el caso de la estimulacion oral de genitales femeninos, ésta se debera realizar con barrera
de plastico

Uso y cuidado del condén masculino

« Guarda el condén en lugares frescos y secos

- Verifica la fecha de caducidad o que la fecha
de fabricacion no pase de tres anos
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+ Verifique que el empaque no esté roto y que

al oprimirlo forme una bolsa de aire

Nunca se debe abrir con los dientes

Presionar la punta para sacar el aire
mientras se coloca en el pene erecto

Sin soltar la punta, desenrollar hasta
llegar a la base del pene

Siempre colocar el condén antes de
cualquier contacto sexual

No usar cremas cosmeéticas, ni vaselina como
lubricante, porque deterioran el condén

Después de eyacular, sujetar el condon por su
base y retirar el pene mientras aun esta erecto

27



- Sz

~ Re;i TAES de P
W(©),) e ALTO MEXICO
DE SALUD

México Libre de
Tuberculosis®

ave + Quitarse el condén cuidadosamente que
no gotee, ni se desparrame el liquido

% - Tirar el condoén a la basura anudado

El papel del personal de salud en la promocion del uso del condén es de vital importancia al ofrecer un
producto para prevenir las consecuencias no deseadas del ejercicio sexual. Somos nosotros quienes, en
la relacion cara a cara con los usuarios(as) de los servicios de salud, podemos hablarles de las ventajas
del uso del condon, resolver sus dudas, ahuyentar sus temores y ayudarles a desarrollar las habilidades
para un uso correcto.

Es indispensable que, como personal de salud, estemos dispuestos y capacitados. Dispuestos a trans-
mitir actitudes positivas respecto al uso del condon, tranquilizando a los interesados sobre la proteccion
y eficacia del mismo y capacitados en las técnicas de demostracion con apoyos graficos y modelos que
simulen el pene (falos de diferentes materiales: pepino, platano, etc.), para tratar de vencer las resisten-
cias del usuario(a) y ejemplificar correctamente su uso.

El primer paso para sensibilizar a la poblacion sobre el uso del condén es promoverlo en todos los sitios
donde sea posible, dentro y fuera de la unidad o clinica médica. La experiencia en varios paises ha mos-
trado que la promocién incrementa el uso, reflejandose en la disminucion de enfermedades de transmi-
sion sexual, VIH/SIDA y embarazos no deseados.

El condén es una excelente opcion para prevenir ITS/VIH y embarazo, tanto para parejas casadas o
unidas, hombres y mujeres adultos no casados, personas con multiples parejas, personas con parejas
sexuales ocasionales, adolescentes, hombres que tienen relaciones con hombres, hombres que se re-
lacionan sexualmente con mujeres, hombres y mujeres dedicados al sexoservicio y sus clientes, y para
practicas sexuales anales, orales o vaginales. Lo importante es proteger la salud y evitar consecuencias
no deseadas.
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Tener relaciones sexuales desprotegidas enfrenta a las personas a consecuencias que nunca buscaron
ni desearon, y va mas alla de afectar la salud individual -al adquirir alguna ITS/VIH- o de continuar un
embarazo no deseado, pues algo que empezé en la intimidad afecta al individuo, a la pareja, a la familia
y a la comunidad.

El mejor condon es el que se piensa, el que se tiene, el que se usa constante y correctamente.

Recomendaciones para incrementar el uso del condon

1. Disenfar estrategias para que usuarios y usuarias tengan un mayor acceso a condones en las uni-
dades médicas (como colocarlos en un recipiente para que los tomen de manera anénima, sobre
todo los adolescentes)

2. Facilitar el acceso a condones de la poblacion no derechohabiente, favoreciendo la costumbre de
solicitarlos en cualquier clinica o centro de salud (al igual que ocurre con las vacunas)

3. Promover los condones en las unidades médicas con frases llamativas, sencillas, evitando recu-
rrir al miedo

Estos son algunos ejemplos:
* “Aqui se distribuyen condones gratuitos”
* “No necesitas ser derechohabiente. jSolicita condones!

» “El placer de la seguridad... jusa condon!”

4. Mejorar la distribucion de condones en los servicios de medicina preventiva, trabajo social,
planificacion familiar, consultorios médicos, modulos de deteccion de ITS, de deteccion oportuna
de cancer y de atencion a adolescentes, para que usuarios y usuarias los obtengan con mayor
facilidad

5. Mejorar los mecanismos de control y registro de distribucién de condones por medio de estrate-
gias que incrementen la accesibilidad sin que represente sobrecarga de trabajo y/o documenta-
cion para los prestadores de servicios

6. Promover (entre el personal de salud) las diferentes técnicas de sexo protegido y el aprendizaje
del uso adecuado del condon, en talleres rapidos (probando diferentes recursos didacticos, como
falos, dildos o sustitutos) y sesiones de discusién en las unidades médicas, para facilitar la comu-
nicacion y orientacién con usuarios y usuarias, y entre el personal de salud

7. Favorecer el acercamiento a usuarios y usuarias a través del dialogo para:

» Destacar la eficacia de los condones
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» Discutir técnicas de negociacion de su uso
« Ensenar técnicas de uso adecuado

* Responder correctamente las dudas y combatir los rumores en torno a condones

Reducir las dificultades en el acceso hace mas probable el uso del condon.

Sexo Seguro
» Caricias mutuas
» Abrazos
* Besos
» Eyacular en piel sana
» Usar juguetes sexuales sin compartirlos
» Frotar cuerpo contra cuerpo

* Masturbarse mutuamente

Percatarse si el paciente y/o a quien se le da informacién sabe qué es el condén, como se usa y los cui-
dados que se le tienen que dar al mismo cuando se utiliza.

Por ultimo, es importante recalcar a la poblacion usuaria que el condon se debe utilizar sélo una vez y
desecharse; si se realiza mas de un encuentro sexual o coito en una misma sesion, se debe utilizar un
condon nuevo cada vez.

1.6 Condiciones de la vivienda

La vivienda es lugar ideal para estar comodo, nos brinda seguridad y estabilidad al estar con los seres que-
ridos, es por esto que es importante crear un ambiente confortable para el enfermo de TB/SIDA en casa. Se
recomienda una habitacion iluminada, ordenada, ventilada, evitando cambios bruscos de temperatura.

Evitar la presencia de polvo e irritantes téxicos

Evitar en lo posible convivir con animales
* Ambientar con musica de su agrado

» Permitir en lo posible el ingreso de rayos solares

Evitar la decoracion con flores naturales
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Recordemos que el aparato inmunoldgico de los pacientes se encuentra comprometido y disminuido y
que la presencia de mascotas (pelo y desechos) puede dafarlos; de igual manera el polen de las flores.

El aseo de la vivienda se debe realizar de manera normal con la excepcidon de que exista derrame de
sangre o secreciones, casos en los que se debera utilizar cloro y dejarlo actuar por 30 minutos para pos-
teriormente y con el uso de guantes, lavar de forma rutinaria.

31




S “, .
" =\ Red TAES de 2
(), e ALTO MEXICO
DE SALUD

Capitulo 2.

Intervenciones Individuales y Familiares
2.1 Deteccidén de signhos y sintomas de alarma

Es importante que la enfermera conozca los principales signos y sintomas de alarma en pacientes con
TB/SIDA para recomendar los cuidados que la familia debe proporcionar en casa.

El deterioro de la inmunidad en el curso de la infeccion del VIH, contribuye a la progresion de la infeccidn
latente. La presentacion clinica de la Tuberculosis esta determinada por el grado de inmunosupresion en
la persona con el VIH.

Tuberculosis Pulmonar: durante la fase asintomatica del VIH, se asemeja a una Tuberculosis Pulmonar post-
primaria, con microscopia positiva de esputo. La radiografia puede ser normal o con cavidades y exudados.

Tuberculosis Extrapulmonar: puede ser observada en ambas fases de la infeccién, pero es mas comun
en personas con un bajo recuento de CD4, las formas mas comunes son linfadenopatias, derrame pleu-
ral, enfermedad pericardica, enfermedad miliar y meningitis.

Tuberculosis Pediatrica asociada al VIH: |a presentacion mas comun es la Tuberculosis Pulmonar con
baciloscopia de esputo negativa. La presentacién en cuanto al dafo al sistema inmunitario es igual que

en los adultos.

Principales signos y sintomas de Tuberculosis y SIDA

TuBERCULOSIS SIDA

Tos por 15 0 mas dias Tos

Pérdida de peso Pérdida de peso

Fiebre Fiebre

Diaforesis nocturna Diaforesis nocturna

Anorexia Anorexia

Cansancio Cansancio

Decaimiento Decaimiento

Diarrea Diarrea

Caquexia Caquexia
Adenomagalias
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2.2 Tratamiento conjunto de la TB/VIH-SIDA

Si bien el tratamiento de las personas que viven con TB/VIH-SIDA lo establece el médico tratante, es im-
portante que la enfermera esté familiarizada con este tipo de tratamientos, para poder dar una orientacion
a los pacientes en su uso.

En las personas que viven con la TB/SIDA, la prioridad es tratar la Tuberculosis, pero en los casos de
usuarios que presenten < 50 CD4 y situacion clinica deteriorada, es posible establecer las terapias simul-
taneamente.

IDENTIFICACION DE TB/VIH

Sospecha de Infeccion por VIH

Sangre, plasma, fluido oral Evaluacion clinica

conteo de CD4
| determinacion de carga viral
Pruebas de tamizaje (EIA,
inmunocromatografia)
| Busqueda intencionada
) de Tuberculosis
Reactiva | Rx de torax, baciloscopia,
| cultivos si lo amerita
Prueba
confirmatoria
| Se descarto Se confirmo
Tuberculosis Tuberculosis
Positiva | l l
Notificacion Tratamiento Tratamiento
de caso profilactico antituberculosis ( *)

* El tratamiento antituberculosis es prioritario al tratamiento antirretroviral, por lo que debe individualizarse en cada
caso por el personal capacitado. Guia de manejo antirretroviral para de las personas que viven con el VIH-SIDA
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IDENTIFICACION DE Co-INFECCION MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS - VIH DIAGRAMA PARA LA ATENCION DE VOMITO Y NAUSEAS EN
Personas ViviENpo coN TB/VIH-SIDA

Antecedentes

epidemioldgicos

<«——  Caso sospechoso de Tuberculosis ‘ Nauseas y vomitos /

Descartar Tuberculosis Tol , l m Consulta con
Pulmonar o Extrapulmonar ol€ra via ora médico tratante

l

Busqueda intencionada en
baciloscopias, tele de torax,
cultivos en caso necesario

Suero Oral en pequenas cantidades, consumir abundantes
liquidos frios, fraccionar en 5 pequefas porciones la comida,

l l evitar alimentos condimentados, picante y exceso de sal
Positiva Negativo
\’ Informar al médico en

la siguiente consulta

Tratamiento anti-TB

Proporcionar consejeria sobre la conveniencia
de realizar una prueba de VIH
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DIAGRAMA PARA LA ATENCION DE LOS SINTOMAS RESPIRATORIOS DIAGRAMA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE cON VOMITO Y

EN PeErsonas ViviENDO coN TB/VIH-SIDA NAuseas EN PErRsoNAS ViviENDo coN TB/VIH-SIDA

Diarrea

~ Tos S S~—— /
m m Deshidratacion

_ ) Valorar el grado de deshidratacion
Realizar palmo o pufo percusion en espalda y tolerancia a via oral

y pecho durante 5 minutos 2 veces al dia

Hidratacion de acuerdo al

Depositar las secreciones en un recipiente y ABC de hidratacién
agregar cloro, al toser o estornudar cubrirse
la boca con papel desechable, depositarlos

en una bolsa y quemarla e incinerarla l

l

Presenta mejoria

Recomendar al paciente se acueste m
en posicion de clbito lateral.
No se exponga a cambios bruscos de temperatura \
Dieta blanda y Consultar a médico tratante
\ abundantes liquidos

No fumar ni exponerse
al polvo, cubrirse la
boca al estornudar
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DIAGRAMA PARA LA ATENCION DE HIPERTERMIA EN DIAGRAMA PARA LA ATENCION A ULCERACIONES EN
PersoNAs ViviENDO coN TB/VIH-SIDA PersoNAs ViviEnDo coN TB/VIH-SIDA

Hipertermia

/ Ulceraciones u otras

l

waciones en la cavw

Y

Temperatura de
37.5a38°C

» Destaparlo
« Aplicar compresas de agua fria
bajo las axilas y en la nuca

» No exponerlo al sol
« Si es posible banarlo
« Proporcionar abundantes liquidos

l

Cede ‘

Y

No cede |—

y

Temperatura mayor a
38°C

 Aseo bucal con agua y bicarbonato
 Aseo dental con cepillo de dientes suave
« Lubricacion de los labios con lanolina o crema de cacao

Consultar a
su médico

A

DIAGRAMA PARA LA ATENCION DE ULCERAS U OTRAS ALTERACIONES EN

LA CaviDAD ORAL EN PersoNas ViviENDo con TB/VIH-SIDA

l

Continuar monitoreo
de la temperatura

Remision del cuadro

Canalizarlo con el médico para
descartar alguna ITS concomitante
(sifilis, herpes, chancro, candidiasis),
o Sarcoma de Kaposi

Indicacion y orientacion de
aseo en cavidad oral
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2.3 Quimioprofilaxis

Es la administracion de isoniacida a contactos que lo requieren, con el objeto de prevenir la infeccién pri-
maria o la aparicion de la enfermedad.

La quimioprofilaxis se debe proporcionar a las personas infectadas con VIH y a los enfermos de SIDA sin
Tuberculosis activa, cuando menos durante un ano, de acuerdo a las siguientes especificaciones:

a) Excluir del diagnostico de Tuberculosis activa
b) Usar isoniacida 10 mg por kg de peso sin exceder de 300 mg por dia
c) Se proporcionara de manera estrictamente supervisada

2.4 Estudio de contactos

Prevencion de la Infecciéon y enfermedad de Tuberculosis

* |dentificar y limitar las circunstancias que faciliten la transmisién de la Tuberculosis por
pacientes baciliferos:

» Diagnostico y tratamiento oportuno
* Ventilar areas
* Investigacion de los contactos

» Tratamiento preventivo con isoniacida, una vez que se ha excluido la existencia de
Tuberculosis activa

Para una adecuada vigilancia epidemiologica es fundamental el estudio de contactos, en los casos de
TB/SIDA fortaleciendo las medidas de prevencion para evitar la transmision de la enfermedad, fomentar
el diagnéstico y tratamientos oportunos, ventilar areas de posible contaminacion y adoptar otras medidas
basicas de prevenciéon como son:

1. Alos contactos se debera realizar estudio clinico, epidemioldgico, bacterioldégico en casos pro-
bables que presenten sintomatologia y radioldgico, en adultos que lo requieran y en todos los
menores de 15 aflos inmunocomprometidos con o sin sintomas

2. Lalnvestigacion de la fuente de infeccidon debe llevarse a cabo en los infectados por VIH compro-
bados y en los casos de SIDA, con el consentimiento informado de los enfermos y de los contac-
tos, conservando la confidencialidad de la informacion, realizando las siguientes acciones

» Ofrecer la prueba de VIH en las personas con Tuberculosis

» Solicitar baciloscopias a infectados por el VIH-SIDA, que presenten sintomas respiratorios
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» Es importante recordar que la entrevista, el interrogatorio, la observacién y el examen de los
contactos deben ser realizados con el mayor respeto posible, dando la seguridad que los datos
que se proporcionen seran confidenciales

2.5 Adherencia al tratamiento

El apego o adherencia al tratamiento es un fendmeno complejo que comprende desde el inicio, segui-
miento, verificacion de reacciones indeseables y orientaciones hasta alcanzar la continuidad y término del
tratamiento.

Un factor importante que interviene en la adherencia terapéutica es la adopcion de la estrategia TAES en
Tuberculosis, promulgada universalmente para facilitar el apego estricto al tratamiento, misma que ha sido
defendida como la unica manera de completar el tratamiento y lograr la curacién de los pacientes.

Lo anterior debe ser considerado para los pacientes con TB/SIDA. En Tuberculosis Pulmonar, el TAES
(Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado), quiere decir que debe vigilarse la ingesta de los medi-
camentos por el personal de salud o personal comunitario (alguien de la familia) previamente capacitado,
hasta terminar el tratamiento (6 meses). Para el tratamiento con Antirretrovirales debe tomarse en consi-
deracién el deseo y compromiso de la persona y la familia que vive con SIDA para iniciar y mantener por
tiempo indefinido el tratamiento.

La adherencia al tratamiento se relaciona de manera importante con el apoyo proporcionado por los fa-
miliares asi como con una red de apoyo social que ayude al paciente a lograr su objetivo. Ademas de lo
anterior se consideran otros factores como el nimero de farmacos, sus reacciones adversas, el acceso a
los servicios de salud y de manera sustantiva, la comunicacion entre el personal de salud y el paciente.

Factores que favorecen la adherencia al tratamiento:
» Conocimiento de la enfermedad y del tratamiento a seguir
* Apoyo familiar
» Tipo de alimentacion e ingesta de liquidos
* Acceso a los servicios de salud
+ Calidad en la atencién
» Comunicacion efectiva enfermera-paciente
* Medicamentos gratuitos
» Conveniencia de horario de atencion

* Tranquilidad y privacidad
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* No consumir bebidas embriagantes
« Contar con un empleo

» Estabilidad de vivienda

Herramientas que pueden favorecer una mejor adherencia
en los pacientes con antirretrovirales:

» Pedir que le acompafie un familiar a la hora que tenga que tomar los medicamentos, de esta
manera si el paciente no lo recordara, su familiar si

* Reloj de alarma
» Pastilleros con dosis que corresponda al tiempo de trabajo, escuela u otras actividades
» Calendarizacion

* Relacidon de horarios

El tratamiento antituberculosis sera estrictamente supervisado por personal de salud.

2.6 Seguimiento de laboratorio

Durante el tiempo que dure el tratamiento de Tuberculosis se realizara el seguimiento bacteriolégico soli-
citando una baciloscopia mensual y un cultivo trimestral, asi como radiografias.

Los estudios de laboratorio o gabinete de seguimiento, se limitaran a los indispensables de acuerdo a la
sintomatologia o dependiendo del tratamiento indicado (serologia, examen general de orina, determina-
cion de triglicéridos, carga viral CD4, etc.).

2.7 Apoyo tanatolégico

Este apoyo se refiere a la labor que puede realizar la enfermera ante el paciente con Binomio TB/SIDA
frente a la cercania de la muerte.

Etimolégicamente Tanatologia viene del griego thanatos que significa muerte y logos que significa estudio
o tratado. Literalmente se refiere al estudio de la muerte y/o el morir.

Actualmente ofrecer un apoyo tanatoldgico se comprende como “ayudar a bien morir”, es decir, a ofrecer
el apoyo, la orientacion y la atencién para que el paciente moribundo termine su vida de la mejor manera
posible, es decir, a través de estudiar, conocer y orientar las reacciones de los moribundos para buscar
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la mejor calidad de vida y el mejor estado fisico y emocional posible de acuerdo a sus circunstancias
particulares.

La tanatologia en la actualidad

Estando inmersos en una sociedad como la nuestra actualmente, cada vez mas globalizada pero también
mas despersonalizada y a medida que las ramas de la medicina consagradas a la atencién y el cuida-
do pierden gradualmente terreno frente a las orientadas a la curacion, parece que se cada vez se hace
menos uso de las virtudes humanas del apoyo a los enfermos; en la actualidad se cree que no tardaran
en ser revaloradas, porque nuestros pacientes necesitan la calidez y el auxilio de una mano amiga o de
apoyo para un buen morir y no la frialdad de un bisturi. No es este el momento de hacer desaparecer un
modelo médico pobre o rico en recursos tecnoldgicos sino de lograr una sinergia entre este y las virtudes
humanas del cuidado, o terminaremos por exigir una muerte inducida para alcanzar una sociedad libre
de malestar.

En el tema que a nosotros nos atafie, es vital saber que No obstante que el paciente viva con VIH-SIDA,
la Tuberculosis si se cura.

La enfermeras que traten este tipo de casos cuentan con cinco criterios en el trato de pacientes con
TB/ SIDA:

* No tener ideas preconcebidas ni tratar de imponer las propias
* Mantener y demostrar una actitud de mente abierta

» Llegar a un “darse cuenta” personal, hacer suya esta forma de pensar para asi poder
transmitirla con sinceridad y convencimiento a quien lo requiera

» Sensibilizarse a las necesidades de los enfermos terminales y sus familiares o personas que
los rodearan en el momento de la ausencia

» Abrir y mejorar la percepcion para aprender de cada experiencia y cada enfermo
En la ensenanza de los moribundos es preciso aplicar este principio:
Con los moribundos lo que se decida hacer ha de hacerse “HOY, AHORA”, en el momento,
“DESPUES” puede ser demasiado tarde.
El diagnéstico; ;como se informa y quién lo informa?

El médico es quien da la noticia del diagnéstico, sin embargo, hay casos en los que él puede pedir la in-
tervencion de otros profesionales (psicélogo, enfermera, trabajador social entre otros).
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Inmediatamente después del diagndstico, se le debe informar al enfermo que hay esperanzas en su tra-
tamiento, mencionando los recursos, tratamientos, medicamentos etc., que puedan aplicarse a su caso.
Se espera a que el enfermo pregunte mayores detalles. Debe darsele una respuesta honesta y directa,
no es aconsejable decir que va a morir o que su enfermedad es terminal, hay que decirle que esta grave y
que se hara todo lo humanamente posible por ayudarle a que evolucione lo mejor que se pueda. Tampoco
es aconsejable soslayar la gravedad de su diagndstico o mentirle por evitarle la pena de saber que va a
morir, esto puede resultar contraproducente en el futuro cercano ya que es su derecho conocer la verdad
sobre su padecimiento y poder realizar las acciones consecuentes previas al término de su vida.

La enfermera conocera las etapas de reaccion de un paciente con TB/SIDA y ser un personaje de ayuda
a este diagndstico:

Primera Etapa

* En esta etapa el paciente NO ACEPTA la enfermedad y NO desea hablar de ello; es una etapa
de crisis y negacion

Segunda Etapa

* En esta etapa surgen sentimientos de célera, rabia e ira; a la vez de un sentimiento de envidia
y resentimiento (;,Por qué a mi?, s Por qué yo?)

» En este caso el enfermo llega con resentimiento y agresion directa e indirectamente con
las personas mas cercanas, es por eso que la enfermera escucha demostrando una actitud
comprensiva, buscando que el paciente saque todos esos sentimientos negativos que no le
hacen bien

Tercera Etapa
» El enfermo asume su problema, su situacion y el prondstico

* Hay dialogo e intercambio de valores y sentimientos, promesas, se da un aplazamiento en las
cosas pendientes por resolver, se puede presentar una sensacion de culpabilidad oculta

» En este caso la enfermera no debe pasar por alto esta etapa porque el paciente puede caer en
la siguiente etapa que es la de intento suicida

Cuarta Etapa
» El paciente mira de frente lo que le espera, fantasea y devalla su existencia

* Es cuando el paciente se torna mas débil, se vuelve muy vulnerable y es muy sensible a las
personas y al trato que le dan
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» Ocasionalmente, cuando se acumulan o agudizan los sintomas de su problema, aparecen
sentimientos de culpa

Quinta Etapa

* El momento de cerrar ciclos, significa una recapitulacion de su vida y los ultimos
acontecimientos, suele ser muy fuerte, impactante y a veces dificil. Si el enfermo terminal
ha tenido el tiempo suficiente y ha contado con la ayuda oportuna y éptima para recorrer las
etapas descritas anteriormente, llegara en un estado que no sera de depresion ni coraje, sino
de aceptacion, resignacion y animo para hacer de este un periodo gozoso y, en cierta forma,
de disfrutar sus ultimos momentos en compania de personas que lo quieran y lo apoyen

» En este caso se necesitara mas apoyo de toda la familia y el personal de salud que se
encuentra a su alrededor para no abandonarse y en verdad aceptar la muerte

Una vez que se ha determinado el diagndstico y se le ha hecho saber al paciente su gravedad, es de
suma importancia mantener un cierto nivel de esperanza. Al principio y por la obviedad de la situacion éste
sera minimo pero a través de la labor, apoyo y orientacion que lleva a cabo la enfermera, este nivel ird en
ascenso, durante todas las distintas etapas que va pasando y sera muy util en los ultimos momentos.

ESPERANZA ‘ +

ACEPTACION

DEPRESION

COLERA

MUERTE

NEGACION y AGONIA
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Capitulo 3.
Intervenciones Comunitarias

3.1 Estigma social

Estigma significa marca, sefial en el cuerpo, afrenta, lesion organica o funcional que indica enfermedad
constitucional o hereditaria. Condicionado socialmente, el prejuicio social que perciben los enfermos es
una dimension negativa anadida a los malestares propios de la enfermedad, que inciden en su calidad de
vida incluso hasta mucho después que ésta desaparece, en el caso de la Tuberculosis.

Una de las caracteristicas del prejuicio, en el caso de la Tuberculosis es que desde hace siglos fue estig-
matizado y estereotipado y a lo largo de los siglos, desafortunadamente no ha hecho mas que reforzarse.
Esto se debe a una falta de informacién sobre este padecimiento. Los datos erréneos y demasiado gene-
ralizados y el rechazo social a los enfermos y a la enfermedad han sido unas de las principales barreras
a las que nos hemos enfrentado, en paralelo con el tratamiento propio del padecimiento.

Esta estigmatizacion solo se recrudece cuando se da el Binomio TB/VIH-SIDA, ya que esta ligado a
tabues sociales, como el sexo, el uso de drogas y la muerte, los niveles de ignorancia, negacién de la
realidad, miedo e intolerancia respecto a estas enfermedades.

El estigma y la discriminacién precipitan la epidemia, favorecen el silencio, el rechazo y la margina-
cion de las personas que viven con estas enfermedades, obstaculizando los esfuerzos de prevencion
y atencion.

Aun hoy en dia este rechazo y actitudes negativas conducen a menudo a la discriminacién y a la vio-
lacién de los derechos humanos de las personas con este Binomio y a las de sus familias y personas
cercanas.

El estigma del SIDA se basa en la idea que tiene la sociedad de que las personas infectadas con esta
enfermedad han contravenido una serie de creencias y valores compartidos.

Incluso el personal que brinda cuidados de salud, ya sea por falta de informacion, por el miedo a la enfer-
medad y al contagio o porque consideran que estas personas van a morir, frecuentemente puede llegar a
tener una vision irracional o exagerada del riesgo.

Las organizaciones religiosas han contribuido muchas veces a reforzar el estigma y la discriminacion re-
lacionados con el SIDA y han hecho poco para eliminar las actitudes negativas contra quienes viven con
la enfermedad. Las posiciones moralistas sobre el comportamiento sexual, el sexismo, la homofobia y la
negacion de la realidad de esta enfermedad, han contribuido a establecer la idea de que las personas
infectadas han pecado y merecen su castigo.
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Otras formas de estigma social son la de negacién de vivienda, ser ignorados por los amigos y compane-
ros y la negacion de seguros de vida y de salud. En muchos casos la estigmatizacion se extiende a las
familias, a pesar de que ellas son las primeras prestatarias de cuidados. Esta situaciéon refuerza el aisla-
miento social de las personas afectadas, incluyendo el abandono de sus hijos y sus parejas.

De igual forma la Tuberculosis es una enfermedad que presenta un fuerte prejuicio o estigma social, con
diferentes matices culturales segun la sociedad de que se trate. La conducta reportada mas frecuente en
los distintos paises es tratar de ocultar la enfermedad, lo que también incide en el diagndstico y tratamien-
to, seguida por el rechazo y aislamiento de los enfermos.

En encuestas y estudios de campo realizado se encontraron algunas apreciaciones negativas asociadas
a las enfermedades como lo es sentir verglienza por padecer de Tuberculosis y/o VIH.

Se aprecio como este estigma afecta subjetivamente y en sus relaciones sociales a los enfermos de
Tuberculosis y/o VIH, observandose que el temor a que se conozca la enfermedad supera ampliamente
el de tenerla; prejuicios de los cuales no estan exentos los propios enfermos a pesar de conocer que la
Tuberculosis es una enfermedad curable y que el VIH aunque no se cura es controlable, existe aun un
gran porcentaje de la poblacion que cree que aquellas personas con una “vida desordenada relacionada
con sus preferencias sexuales” o aquellas con un bajo nivel socioeconémico son las que tienen mas po-
sibilidad de padecerlas.

Ante esta realidad el personal de salud tendra que tener muy presente que las palabras pueden sanar,
motivo por lo que:

1. Es mejor estar informado, (la informacion que proporcionemos tiene que ser confiable y veraz)
de esa forma incluso se podran despejar las dudas y sobreponerse a miedos infundados e ideas
preconcebidas

2. Los medios de comunicacion son en parte responsables de la desinformacién y la estigmatiza-
cion. En ocasiones, los medios masivos representan erroneamente a las personas que padecen
este tipo de enfermedades lo cual hace que sea mas dificil cambiar los estereotipos; a los medios
les interesa captar a la audiencia y a veces el morbo es la mejor forma de obtener raitings, aun
cuando no se presente la informacion veraz y completa. Se espera que el prestador de servicios
de salud sea critico y vaya haciéndose de una opinién fundada propia, con base en sus estudios,
investigacion, capacitacion

3. Es importante saber que la ley prohibe la discriminacién en contra de personas con incapacida-
des, en todos los aspectos de la vida publica, incluyendo la vivienda, el empleo y el transporte
publico, (el trabajo, escuelas y servicios médicos)

4. Hay que considerar que muchas personas que padecen enfermedades estigmatizadas contribu-
yen o contribuyeron en gran medida a la vida del pais, desde las artes hasta las ciencias, desde
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la medicina y los espectaculos hasta los deportes profesionales, es decir: estas enfermedades no
distinguen estatus socioecondmico, preferencia sexual, religiéon 6 nivel cultural

5. Todas las personas merecen ser tratadas con la misma dignidad y respeto que merecemos.
Entre las personas que padecen enfermedades estigmatizadas pueden estar sus amigos, veci-
nos y familiares

6. Evite reducir las personas a un diagndstico. En lugar de decir, es “una tuberculosa”, diga, “pa-
dece de Tuberculosis”, un ser humano portador de VIH no es “un sidoso”, mejor diga “persona
viviendo con VIH”. Una enfermedad no define a una persona y para tal efecto, se trata la en-
fermedad, no la persona, asi como se puede sentir aversion a una enfermedad pero no a una
persona. Por ultimo, nunca utilice términos despectivos al hablar de una persona que sufre de
alguna enfermedad, esta practica debe permear tanto en sus horarios laborales como en su vida
diaria, pues hablamos de un respeto a la persona por convencimiento

3.2 Redes sociales para el paciente con TB/VIH-SIDA

Existen diversos estudios que muestran la relacion entre el apoyo con redes sociales al paciente con TB/
VIH-SIDA, los cuales han demostrado los beneficios de la relacion entre las redes sociales y la salud, de
forma que, al aumentar las redes sociales mejora la salud fisica y psicolégico-emocional de la persona.
El personal de salud de atencién primaria puede contribuir a mejorar las redes sociales de los pacientes y
sus familias a través de sus intervenciones, no sélo en el ambito individual, sino también a través de activi-
dades de educacion para la salud y de participacién comunitaria. Entendemos como red social al conjunto
de conexiones sociales que tiene el paciente, la familia y la comunidad para ayudarle a salir adelante con
su enfermedad, asi como la facilidad que se tiene para crearlas.

Con el objetivo de detectar la falta de cobertura de estas necesidades sociales basicas y poder llevar a
cabo una intervencion, resulta imprescindible realizar una evaluacion de las redes sociales de los pacien-
tes desde el mismo momento en que se les diagnostica la enfermedad. Aunque no todos necesitan una
intervencion inmediata, tampoco hay que esperar a que la situacion sea extrema. Si se detecta alguna
situacion que asi lo requiera, se puede proponer al paciente el apoyo del personal de enfermeria de la
unidad donde se atiende para que se le apoye con una evaluacion mas exhaustiva en la deteccion del
nivel de red social con el que cuenta y poder ofrecerle mejoras al mismo.

En el manejo de las redes sociales, (el paciente, la familia, el personal de salud y/o la comunidad) deben
indagar acerca de las siguientes circunstancias:

1. Estado emocional: cuando tiene problemas, ¢tiene alguna persona en quien confiar, pedir
ayuda o consejo?. Explicar al enfermo que existen organizaciones altruistas, civiles y no guber-
namentales que brinda apoyo emocional, para el y su familia
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2. Habitos de vida saludables: piensa que la forma en que se relaciona, trabaja, se recrea y se ali-
menta el paciente es adecuada. Orientar al enfermo a realizar ejercicios dentro de su capacidad
fisica y dieta balanceada

3. Situacién familiar: ; Su familia estd informada de su enfermedad? (pareja, hijos, padres, etc.),
dinamica familiar y de acercamiento con ellos

4. Situacion laboral: ;Ha tenido hostigamiento o rechazo por parte de sus jefes o companeros de
trabajo?. Informar al paciente que es ilegal le pidan su renuncia por tener Tuberculosis y/o SIDA,
asi como le soliciten estudios de laboratorio para la deteccion de Tuberculosis y /o SIDA, para
ingresar a un trabajo

5. Situacién econémica: ; Tiene a quién recurrir en caso de algun imprevisto econémico?. Explicar
al enfermo que existen asociaciones civiles que brindan asesoria

6. Situaciéon comunitaria: ;Pertenece a alguna organizacion no gubernamental o asociacion civil?
(junta de vecinos, religioso, cooperativas campesinas, etc.) o posibilidad de acceso a servicios
comunitarios gubernamentales o de sociedades civiles

7. Situacion judicial: ;Ha sufrido algun tipo de discriminacion?. Informar que la ley protege a todos
por igual, que su enfermedad no es motivo de discriminacion

8. Informacién sobre la enfermedad: ;Le han proporcionado informacién sobre su enfermedad,
evolucion y alternativas terapéuticas?

9. ;Coémo es el lugar donde vive? (zona rural o urbana): asi como la facilidad o dificultad de acce-
S0 a su domicilio

10. Tiempo que ha vivido en el mismo domicilio: con la finalidad de identificar el nUmero de cono-
cidos cercanos

La actuacion preventiva en este campo es muy importante y debe ponerse en marcha tanto en fases pre-
coces como avanzadas de la enfermedad.

Es conveniente, por lo tanto, que el paciente y/o la familia evaluen todos los puntos mencionados para que
se comprenda la situacién individual de cada enfermo y asi mismo planificar eventuales intervenciones.

La identificacion de redes sociales va encaminada a promover que los pacientes desarrollen y utilicen sus
propios recursos para afrontar los problemas que se presenten, complementandolos con el aporte de la
sociedad. Igualmente la familia actia como elemento fundamental para la coordinacion de los diferentes
recursos Y facilitar los tramites necesarios. El personal de salud puede brindar ayuda en la expansion de
las redes sociales.
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Algunas de las situaciones mas frecuentes que pueden requerir la intervencion de la familia y/o la comu- atender y dar seguimiento a las actividades sobre cualquier padecimiento de la poblacion, el personal de
nidad son: enfermeria debe estar capacitado sobre distintos temas que se abordan con el paciente, la familia y la
comunidad.
1. Problemas laborales: debido a las nuevas expectativas de vida de los pacientes, es necesario
[ i i6 , icipacic uni utocui u salu idoi isti -
nformarle y asesorarlo sobre programas de integracion laboral, para ello se deben conocer los La participacion de la comunidad en el autocuidado de su salud ha sido importante desde distintas pers
recursos que existen en la zona y fuera de ella, como por ejemplo: pectivas, en el Binomio TB/SIDA debe aprovecharse esta organizacion para lograr la prevencién en la

deteccién de signos y sintomas de ambos padecimientos y el ingreso a tratamiento oportuno hasta lograr

» Programas de insercion sociolaboral o
el control de los padecimientos.

* Programas de busqueda de empleo a través de los servicios sociales de la zona

- Cursos de formacién ocupacional El personal de enfermeria logra la participacion de los integrantes de la comunidad de la siguiente manera:
« Talleres ocupacionales de otras instituciones de la zona » Aprovechar los grupos organizados (autoayuda) en la comunidad para incorporarlos a las
acciones del Binomio
2. Problemas econémicos: asesorar e informar a los pacientes sobre el tramite de prestaciones * Informar a los grupos organizados sobre las medidas preventivas del Binomio
econdmicas y ayudas publicas .

Buscar el apoyo de Organizaciones de la Sociedad Civil para la difusién de las acciones

educativas y evitar conductas de riesgo en la poblacion
3. Problemas relacionados con la falta de adherencia al tratamiento: |la intervencion de la fami-

lia y/o la comunidad puede mejorar situaciones en las que es dificil mantener el seguimiento del
tratamiento en forma adecuada (falta de vivienda, ingresos, olvidos, negligencia, rebeldia, etc.)

 Informar, educar y comunicar a los integrantes de la comunidad sobre los signos y sintomas de
la TB/SIDA, para su deteccion oportuna a través distintos medios de comunicacion

» Sensibilizar a la poblacion para disminuir el estigma y la discriminacion a través de distintas
4. Problemas originados por la limitacion de autonomia personal en el hogar (segregacion): campanas de difusion
con frecuencia se requerira atencion en la vivienda; en ocasiones estos problemas se pueden so-
lucionar a través de la intervencién del personal de salud, quien dara informacién necesaria para
la convivencia saludable y arménica con el paciente

» Informar a la poblacion sobre la existencia de lugares donde se diagnostica y se atiende a
personas con el Binomio (centros de atencion integral especializada)

5. Problemas de aislamiento y soledad: |a familia y/o la comunidad afrontara conjuntamente con
el paciente estos problemas, facilitando acceso a grupos como asociaciones de ayuda mutua,
grupos de apoyo u Organizaciones de la Sociedad Civil

Deteccion de personas en riesgo y en contactos

A toda persona que se encuentre en riesgo de padecer el Binomio se le otorga la siguiente atencion por

.. . . ., , . . parte de enfermeria:
6. Problemas de adiccion a drogas: proporcionar informacién y orientacién sobre estrategias para

reduccion de riesgos y dafios y/o busqueda de recursos para iniciar un tratamiento y, a veces, de * Sensibilizar y ofrecer las pruebas para deteccion del Binomio

recursos alternativos ante la carencia de apoyo familiar « Orientacion y consejeria para la pre y la post-prueba

» Orientar sobre las actividades de reduccién de riesgo a través de medidas correctivas y

7. Problemas derivados de altas hospitalarias de enfermos sin apoyo familiar y/o sin vivien- _ .
preventivas sobre la sexualidad

da: en este caso, se debe considerar el ingreso del paciente en casas de acogida dependientes
de instituciones de ayuda u Organizaciones de la Sociedad Civil que haya en la zona » Organizar sistemas de referencia y contrarreferencia de los pacientes segun el ambito de
acciéon
* Apoyo en la supervisiéon de la quimioprofilaxis
3.3 Sensibilizacion a la comunidad » Brindar educacion higiénico-dietética
La participacion de enfermeria es fundamental en la comunidad, cumpliendo con una misién especial al * Explicar de la importancia del apego al tratamiento
atender los problemas salud de la poblacién, por lo que es el personaje idéneo para difundir, prevenir,
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Intervencion de enfermeria en la atencion del Binomio
TB/VIH-SIDA en la deteccién de VIH INTERVENCION EN LA PERSONA CON TUBERCULOSIS

Previa capacitacion sobre aspectos clinicos, de sexualidad, psicolégicos y emocionales, el personal de
Enfermeria, realizara las siguientes acciones:

Sensibiliza y ofrece la prueba de deteccion
del VIH, a la persona con Tuberculosis

ACCIONES CON EL PACIENTE ACCIONES INTRA E INTERINSTITUCIONAL ACCIONES CON LA COMUNIDAD

Referencia al SEA de las Sensibiliza a la poblacion
personas que aceptan para disminuir el estigma
realizarse la prueba de VIH y la discriminacion

Sensibiliza y ofrece la prueba
de deteccion del VIH

Informa a la Jurisdiccion Sanitaria . .
Educa, comunica e informa Acepta hacerse

correspondiente, sobre las i
referencias de pacientes al SAI sobre TB/VIH-SIDA la prueba

Orienta sobre actividades
de reduccién de riesgo

Informa sobre los lugares Informa sobre los lugares
donde realizarse la prueba: donde se diagnostica y atiende
Servicios de Atencién Integral a las personas con VIH-SIDA
(SAl), centros de deteccién (SAI, centros de informacion,

centros de deteccion)

Informa al paciente sobre los lugares

donde se realiza la prueba: Servicios

de Atencion Integral (SAl), centros de
informacion, centros de deteccion

Orienta sobre actividades de
reduccion de riesgo y calidad de vida
de la persona con Tuberculosis

Solicita apoyo al SAl para sensibilizar
a la persona con Tuberculosis sobre el
riesgo de ser portadora del VIH-SIDA

Elabora la hoja de referencia
y refiere a la persona
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