sSalu

Compromeudos contigo
“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°2¢ -GCPS-ESSALUD-2022
L'[ma’ 2 8 SEP. 2“22

VISTOS:

La Nota N° 566 -GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2022 y el Informe N°189 -GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2022 de
la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud v;

CONSIDERANDO:

Que, en el numeral | del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, se establece que la

salud es condicion indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para aloanzar el bienestar
individual y colectivo;

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion
del Seguro Soclal de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacion, prestaciones econdmicas y sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de las funciones de ESSALUD,
formulary aprobar sus reglamentos internos, asf como ofras normas que le permitan ofrecer sus servicios de
manera ética, eficiente y competitiva;

Que, mediante Ley N° 30287 se aprueba la Ley de Prevencion y Control de Tuberculosis en el Perd y
mediante Decreto Supremo N° 021-2016-SA su reglamentacion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 715-2013/MINSA, se aprueba la NTS N° 104-MINSA/DGSP v.01
‘Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las Personas afectadas por Tuberculosis”;

Que, mediante Acuérdo N° 4-3-ESSALUD-2020 del Consejo Directivo, se aprueba el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2020-2024, en el cual se establece como primer y segundo pilar "Poner al paciente
asegurado al centro de todas las decisiones de EsSalud” y "Priorizar la prevencidn y promocién” de la salud’,
respectivamente;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se aprueba el Texto
Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud -
ESSALUD, el cual establece en el articulo 158° que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud es el
6rgano de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento de las politicas,
normas y estrategias relacionadas con la atencion integral de salud que se brindan a los usuarios a través
de las IPRESS propias, de terceros y otras modalidades, asi como en salud ambiental, seguridad y salud en
el trabajo y medicina complementaria, en el marco de las normas sectoriales;

Que, asimismo, en el literal a) del citado articulo seestablece que la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud tiene por funcién formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ambito de su competencia y
evaluar las politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la atencion de salud de los
asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi como los criterios de evaluacion de
resultados e impacto de las intervenciones sanitarias;
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"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peri”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°2¢ -GCPS-ESSALUD-2022 -

Que el proyecto de Documento Técnico Orientador: “Manual de Consejeria en Tuberculosis en el Seguro
Social de Salud - EsSalud’, tiene como objeto establecer los criterios conceptuales, metodoldgicos e

instrumentales para que el profesional de enfermeria, brinde la orientacion y consejeria en Tuberculosis de
manera empatica, oportuna y precisa;

Que, atendiendo a lo sefialado precedentemente, resulta necesaria la aprobacién del proyecto Documento
Técnico Orientador:. “Manual de Consejeria en Tuberculosis en el Seguro Social de Salud - EsSalud”, a fin
de contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad del paciente afectado por tuberculosis en EsSalud;

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR el Documento Técnico Orientador; “Manual de Consejeria en Tuberculosis en el Seguro
Social de Salud - EsSalud”, gue en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

2. DISPONER que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién integral de Salud se encargue de la

difusion y asistencia técnica del documento técnico aprobado por la presente Resolucion, de acuerdo a
sus competencias.

3. ENCARGAR a la Gerencia Central de Operaciones contribuir al cumplimiento de la implementacion del
presente Documento Técnico, en el marco de sus funciones.

4, ENCARGAR a la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
remita a la Secretaria General el presente Documento Técnico para su publicacion en el Compendio
Normativo del Seguro Social de Salud ~ ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

G MURRIETA LUJAN
Drée?eln'isge%lrgf de Prestaciones de Saiud
ESSALUD
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Documento Técnico Orientador:
Manual de Consejeria en Tuberculosis en el Seguro Social de Salud - ESSALUD

CAPITULO |
DISPOSICIONES INICIALES

Articulo 1 Objeto

Establecer los criterios conceptuales, metodoldgicos e instrumentales para que, el profesional de
enfermeria, brinde la orientacion y consejeria en tuberculosis de manera empatica, oportuna y precisa.

“Articulo 2 Finalidad

Contribuir al enfoque cuidado integral de salud del paciente afectado por tuberculosis y familia
favoreciendo la adherencia al tratamiento y por ende la disminucion de morbimortalidad de la tuberculosis.

Articulo 3 Marco Normativo

3.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias

3.2. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N° 009-97-SA y sus modificatorias.

3.3.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

Ley N° 270586, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su Reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N° 002-99-TR; y sus modificatorias.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado y sus modificatorias.

Ley N° 30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Pert y su Reglamento aprobado
por Decreto Supremo N° 021-2016-SA

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N°
003-2019-SA.

Resolucion N° 1148-2006/MINSA, aprueba el Documento Técnico Consejeria en Tuberculosis, VIH
y TB MDR.

Resolucion Ministerial N° 715- 2013/MINSA que aprueba la NTS N° 104- MINSA/DGSP.v.01,
Norma Técnica de Salud para la atencion integral de las personas afectadas por Tuberculosis

Resolucién Ministerial N° 895-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 143-MINSA/2018/DGIESP:

"Norma Técnica para la prevencién y control de la Co Infeccion Tuberculosis y Virus de
Inmunodeficiencia Humana en el Perty”.

Resoluciéon Ministerial N° 719-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 141-MINSA/2018/DGIESP:
"Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”

Resolucion Ministerial N° 030-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Modelo Integral de
Salud por Curso de Vida, para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)".

Resolucion Ministerial N° 182-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos que

refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencién en el contexto de la pandemia
COVID-19".

Resolucion Ministerial N° 004-2021-MINSA, que aprueba [a NTS N°171-MINSA/2021/DGAIN
“Norma Técnica de Salud para la adecuacion de los servicios de salud del primer nivel de atencion
de salud frente a la pandemia por COVID-19 en el Per(”

Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N°656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud y sus modificatorias.

Resolucion de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva N° 005-GG-

ESSALUD-2014 “Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente del Seguro Social de
salud (ESSALUD)".

Resolucion de Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 21-GCPP-ESSALUD-2020 “Normas para la formulacion, evaluacion,
aprobacién y actualizacion de documentos normativos y técnico-orientadores en EsSalud”.
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3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

Documento Técnico Orientador:
Manual de Consejeria en Tuberculosis en el Seguro Social de Salud - ESSALUD

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 69-GCPS-ESSALUD-2013, que
aprueba el “Manual de Normas y Procedimientos para la Prevencion y Control de la Tuberculosis
en EsSalud”

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 21-GCPS-ESSALUD-2016, que

aprueba la Directiva Gestion del Cuidado integral de Enfermeria al Paciente con Tuberculosis en
EsSalud.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 21-GCPS-ESSALUD-2020, que
aprueba el Documento Técnico “Atencion Integral del Paciente afectado por Tuberculosis y VIH en
el contexto de la pandemia por COVID-19".

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 44-GCPS-ESSALUD-2020, que
aprueba el Documento Técnico “Diagnéstico de la Tuberculosis en las UPSS Patologia Clinica
(Laboratorio Clinico) del Seguro Social de Salud”.

Resolucion de Gerencia General N° 1212-GG-ESSALUD-2021 que aprueba la Directiva N°13-
GCPS-ESSALUD-2021 “Modelo de Cuidado Integral con enfoque de Salud Familiar del Seguro
Social de Salud-EsSalud”.

Articulo 4 Ambito de Aplicacion

El presente documento es de aplicacion en los 6rganos prestadores de oferta fija y moévil: Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de ESSALUD, incluidos los Hospitales Nacionales; IPRESS
Extrainstitucionales o bajo modalidad de Asociacion Publico-Privada (APP) de acuerdo con los términos y
condiciones establecidos en el contrato.

Articulo 5 Definiciones

5.3

54

55

56

Adherencia al tratamiento

Se define como el grado en que el paciente cumple el régimen terapéutico prescrito, a través de
diferentes etapas: la aceptacion del diagnostico, la percepcion de la necesidad de realizar el
tratamiento de forma correcta, la motivaciéon para hacerlo, la disposicién y entrenamiento de
habilidades para realizarlo, la capacidad de superar las barreras o dificultades que aparezcan, y el
mantenimiento de los logros alcanzados con el paso del tiempo.

Apoyo Social:
Se define como la informacién que lleva a las personas a creer que de algun modo son cuidados,
amados, estimados y son miembros de una malla de obligaciones mutuas o solidarias. Es crucial

porque permite el acompafiamiento durante el proceso que enfrenta a la enfermedad, evitando
pensamientos negativos e incentivando la autoestima.

Autocuidado
Es la actitud y capacidad de la persona en estado saludable, de enfermedad o de discapacidad,
para comprometerse con actividades de promocion de la salud fisica, mental y emocional, mantener

la vida y prevenir las complicaciones ya sea por cuenta propia o en colaboracion con su familia y los
servicios de salud

Autoestima

L.a autoestima es una apreciacion positiva o negativa hacia si mismo, se apoya en una base afectiva

y cognitiva, debido a que el individuo siente de una forma determinada a partir de lo que piensa
sobre si mismo.

Consejero/a
Profesional de salud del PCT, con habilidades de comunicacién, conocimientos de prevencion y

control de tuberculosis, que orienta y acompafia a la persona afectada por tuberculosis y su familia
en la toma de decisiones para la adherencia al tratamiento y el cuidado integral de la salud.

Consejeria en Tuberculosis
Relacion de ayuda que permite al paciente expresar sus sentimientos, pensamientos y actitudes de
manera confidencial con el fin de mejorar o promover la salud, a través del fomento de su capacidad

para tomar decisiones y a partir de ello el consejero/a brinda las mejores recomendaciones para la
adherencia al tratamiento y el cuidado integral de la salud.

Pagina 4|43



5.7

5.8

5.9

5.10

511

514

5.15

5.16

517

Comprometidos contigo

Documento Técnico Orientador:
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Cuidado Integral de la salud:
Comprende las intervenciones basadas en evidencias y derivadas de la investigacion sistematica
orientadas a promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion, considerando las dimensiones

bio- psico- socio- espirituales de las personas, con enfoque de derechos humanos, interculturalidad
y equidad en salud.

Discriminacién

Son las acciones pasivas o activas que tienen por finalidad perjudicar a un grupo determinado de
personas que coincidentemente es un grupo afectado por la estigmatizacién. Es cualquier diferencia,
exclusion o restriccion que viole los derechos humanos y la libertad de las personas.

DOT (Tratamiento Directamente Observado)

Es el acto de dar la medicacion antituberculosa, observando, en presencia fisica, coémo el enfermo
se la toma por boca, controlando e inspeccionando posteriormente que la haya deglutido y de ser el
caso inyectandola por via parenteral por el profesional de enfermeria.

Empatia

La empatia es la capacidad de ponerse en el lugar de alguien y comprender lo que esta persona
siente o piensa. El origen del término se encuentra en el vocablo griego, Empatheia, que hace
referencia a la capacidad cognitiva de percibir los sentimientos ajenos como propios.

Escucha activa

La escucha activa es aquella que representa un esfuerzo fisico y mental para obtener con atencion
la totalidad del mensaje del interlocutor, interpretando el significado correcto del mismo, a través del
comunicado verbal, el tono de la voz y el lenguaje corporal, indicando a quien habla, mediante la

retroalimentacion, lo que se ha comprendido. También se puede definir como el arte de escuchar
en busca de significado.

Estigmatizacién

La estigmatizacion es un proceso social, caracterizado por la exclusion, condena o devaluacion, que
resulta de un juicio social adverso, sobre una persona o un grupo. En la  tuberculosis la
estigmatizacidn se asocia al temor por la transmision de la bacteria, los valores y actitudes asociadas
a la vergienza, la culpa y el juicio de la sociedad, y la revelacion del estado de la enfermedad hacia
los demas; el paciente se siente rechazado y excluido de la sociedad, deteriorando su autoestima.

Estilo de vida Saludable

Segun la Organizacién Mundial de Ia Salud, el estilo de vida saludable es el resultado de un conjunto
de habitos que permiten disfrutar de un equilibrio entre bienestar fisico, mental y social, incluye la
alimentacion, el ejercicio fisico, la prevencion de la enfermedad, el trabajo, la relaciéon con el medio
ambiente, el descanso adecuado, la recreacion y la actividad social. El estilo de vida saludable, se

asocia al autocuidado, mientras mejor sea el estilo de vida de un paciente, éste tendra un mejor
autocuidado de su salud integral.

Habilidades de comunicacién

Es la capacidad de las personas para comunicarse de manera empatica, efectiva y asertiva. La
comunicacién empatica implica ponerse en el lugar del otro y comprender sus emociones,
sentimientos y pensamientos; la comunicacion efectiva consiste en escuchar atentamente y
entender las necesidades de la persona y la comunicacién asertiva permite expresar directamente
los sentimientos, ideas, opiniones de manera directa, oportuna y respetuosa.

Informacion

Es un conjunto organizado de datos procesados, que constituyen un mensaje que cambia el estado
de conocimiento del sujeto o sistema que recibe dicho mensaje. Permite resolver problemas y tomar
decisiones, ya que su aprovechamiento racional es la base del conocimiento.

Persona afectada por tuberculosis
Persona de cualquier edad diagnosticada como caso de Tuberculosis.

Tecnologias de ia informacion y la Comunicacion- TIC

Conjunto de servicios, redes, software y dispositivos de hardware que se integran en sistemas de
informacion interconectados y complementarios, con la finalidad de gestionar datos e informacién
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de manera efectiva, mejorando la productividad de los ciudadanos, gobiernos y empresas, dando
como resultado una mejora en la calidad de vida.

Articulo 6 Acrénimos

BCG : Bacilo de Calmette y Guerin

BK . Baciloscopia

DOTS . Terapia directamente observada

PPD : Prueba cutanea de derivado proteico purificado
PCT . . Programa de Control de Tubercuiosis
RAM : Reaccién adversa a medicamentos

TB : Tuberculosis Sensible

TBE . Tuberculosis Extrapulmonar

TB MDR . Tuberculosis Multidrogoresistente

TBP : Tuberculosis Pulmonar

TB XDR : Tuberculosis Extensamente Resistente
TL : Tuberculosis Latente

TP! : Terapia preventiva con Isoniacida

- Virus de la inmunodeficiencia humana

) CAPITULO Il
ORGANOS RESPONSABLES

Articulo 7 Gerencia Central de Operaciones

La Gerencia Central de Operaciones, a través de la Gerencia de Operaciones Territoriales, es responsable
de conducir y supervisar el proceso de implementacion del Documento Tecnico Orientador Consejeria en
tuberculosis en EsSalud.

Asimismo, es responsable de recopilar, evaluar y proporcionar informacion relacionada a la capacidad
operativa de las IPRESS y desempefio de los Organos Desconcentrados.

Articulo 8 Gerencia Central de Prestaciones de Salud

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, es responsable de brindar asistencia técnica, monitorear y
evaluar el cumplimiento del Documento Técnico Orientador Consejeria en tuberculosis en EsSalud.

Articulo 9 Gerencia de Red Prestacional y Gerente/Director de Red Asistencial

La Gerencia de Red Prestacional y la Gerencia/Direccion de la Red Asistencial, conduce la administracién
y gestion de los recursos, equipos e insumos necesarios de acuerdo a las normas vigentes.

Es responsable de la organizacion y mejora continua de los procesos de atencion para la implementacion
del presente documento técnico orientador.

Articulo 10 Direccién de IPRESS
La Direccion de IPRESS, dirige, controla y evalua el otorgamiento de las prestaciones asistenciales.

Es responsable de garantizar la implementacion y cumplimiento de las prestaciones asistenciales
relacionadas a la Consejeria en tuberculosis en la programacion asistencial, brindando las facilidades al
personal de salud, con ambientes apropiados, equipos, materiales educativos y otros que sean necesarios.
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CAPITULO Il
DISPOSICIONES DE LA CONSEJERIA EN TUBERCULOSIS

Articulo 11 El enfoque de la Consejeria

La tuberculosis constituye un acontecimiento vital estresante y puede no ser aceptado por la persona o su
grupo familiar, mediante la consejeria se brinda apoyo a la persona para la toma de decisiones que
conduzcan a la reduccion del riesgo de contagio, la adherencia al tratamiento y la corresponsabilidad del
cuidado integral de su salud, asi como la movilizacion del apoyo social necesario que ayude a superar los
obstaculos que interfieran en el tratamiento.

El enfoque de la consejeria es el siguiente:

Qué es consejeria Qué no es consejeria

Es un espacio en que el paciente puede
conversar sobre sus necesidades y
problemas, establecer de manera
colaborativa objetivos a corto y largo
plazo para resolverlos.

Se centra en la persona, fomentando su
autonomia, responsabilidad personal, No consiste en conducir o convencer a las
ortalezas y falentos para tomar decisiones. | personas para que hagan lo que el personal de

Busca orientar a un cambio no sélo de salud considera que tienen que hacer.
conocimientos sino de practicas.
Considera a la persona en todas sus
esferas: bio-psico-social y espiritual. No esta dirigida a la resolucion de problemas
Fomenta, facilita y promueve el en la esfera de la salud mental.
crecimiento y el bien del paciente.

No es un consejo, charla o entrevista donde
Unicamente el personal de salud proporciona
informacién o ayuda a los pacientes a sentirse
mejor o mas felices.

Objetivo de la consejeria en tuberculosis

El objetivo de la consejeria en tuberculosis es que, el paciente y familia con el acompafiamiento del
personal de salud, logre la adherencia al tratamiento y culmine exitosamente el tratamiento; durante
este proceso tome decisiones sostenibles en el tiempo, para el cuidado integral de su salud. Ver
Anexo N° 01 Caracteristicas del paciente con adherencia al tratamiento y Anexo N°02 Factores que
favorecen la adherencia al tratamiento.

Tipos de consejeria

La consejeria debe estar disponible para el paciente afectado por tuberculosis en todas sus formas,
sea sensible o resistente, con coinfeccién o comorbilidades, involucrando a ia familia, en momentos
determinados de la atencion.

a. Consejeria personalizada

La consejeria personalizada se define como un proceso dindamico de dialogo e interaccién entre
el consejero y la persona que demanda consejeria, que permite reforzar los mensajes

orientadores y educativos que no han sido asimilados en las fases que siguen al diagnostico de
tuberculosis.

b. Consejeria familiar

La consejeria familiar se realiza con la finalidad de identificar un soporte familiar y sensibilizarlo
para acompariar al paciente durante el curso y culminacion del tratamiento, asi como la busqueda
y deteccion oportuna de la enfermedad en el grupo familiar. Es de especial atencion brindar este
tipo de consejeria en el caso del paciente pediatrico, adolescente, adultos mayores y con
condiciones especiales como postracion o discapacidad.

c. Consejeria de pares
En esta modalidad el consejero es una persona que culminé su tratamiento de tuberculosis y se
encuentra en condicion de egreso curado; se ha comprometido a asumir el rol de consejero de

pares, compartiendo experiencias para motivar la adherencia al tratamiento de la persona con
TB y de esta manera contribuir a la prevencion de la transmision de la enfermedad.
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11.3 Principios de la consejeria

Para establecer un vinculo y generar confianza entre el/la consejero/a y aconsejado/a, se presentan
los siguientes principios:

a.

a.

La escucha activa, es la base de la consejeria, involucra interés, atencion, motivacion, saber
interpretar el silencio, los gestos, la postura, la expresién facial del paciente.

. La confidencialidad es un elemento fundamental en la relacion de consejeria, ya que proporciona

un espacio para la seguridad emocional del aconsejado.

Conocer y adaptarse a la cultura del paciente y familia. No discriminar a las personas por sexo,
etnia o religion.

. Comunicarse de manera clara, con términos sencillos, no médicos; repetir la informacion

importante, emplear ejemplos concretos, limitar la cantidad de informacion.

Mantener el proposito de la consejeria. Si en medio de la conversacion, surge un tema
secundario que pareciera relevante para el paciente, tomarlo en cuenta, sin embargo, retomar
inmediatamente el punto primordial de la sesién.

Manejo del tiempo: Programar un tiempo razonable para atender bien a cada paciente, sobre
todo al inicio y cambio de fase del tratamiento o de acuerdo a la condicién de cada paciente.

. Seguimiento y referencia: establecer la continuidad de las sesiones de consejeria para

monitorizar la adherencia al tratamiento, comportamientos saludables de autocuidado e
identificacion de necesidades o problemas que requieran ser abordados por un especialista, para
la referencia oportuna.

. Aplicar el codigo de ética profesional: Tener conocimiento, practica y respeto de los todos los

principios bioéticos que rigen la atencion de salud de los pacientes con tuberculosis.

El rol del consejero/a

El consejero/a cumple el rol de un confidente, un espejo, un entrenador y un animador.

Confidente: el consejero/a es una persona con quien el aconsejado puede compartir cosas
personales e intimas sin temor a que dicha informacién sea revelada mas tarde por el consejero
a otra persona.

. Espejo: el consejero/a usa la comunicacion verbal y no verbal para reflejar de nuevo al

aconsejado lo que el consejero ve, escucha y experimenta dentro de la relacién de consejeria.

Entrenador, el consejero/a trae sus experiencias y entrenamiento a la relacion terapéutica con el

fin de guiar progresivamente al aconsejado a través del proceso de cultivar sus talentos,
capacidades y aptitudes.

. Alentador, el consejero busca invariablemente permanecer en una posicion de respeto,

comprensién y esperanza hacia el aconsejado.

11.5 En la consejeria apoyar para que el paciente tome un rol activo en:

a.
b.

C.

Reconocer que algo en su vida no esta en la forma en que quisiera.
Tener la capacidad de buscar el apoyo de ofra persona.

Estar dispuesto a participar honestamente en un proceso de autoexploracion y cambio.

Articulo 12 Del desarrollo de la Consejeria

12.1 De la modalidad y frecuencia de la consejeria

La modalidad de la consejeria es presencial y se realiza de acuerdo al siguiente detalle:

a.

Tuberculosis Sensible: al inicio de tratamiento, al mes, al cambio de fase y al terminar el

tratamiento y segln necesidades/problemas identificados relacionados a la adherencia al
tratamiento. '

b. Tuberculosis Resistente: al inicio de tratamiento, mensualmente hasta el 3er mes de tratamiento,

posteriormente cada 2 meses y segln necesidades/problemas identificados relacionados a la
adherencia al tratamiento.
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¢. La modalidad virtual, estara sujeta a evidencias de adherencia al tratamiento, y disponibilidad de

equipos tecnologicos del paciente y/o condiciones especiales del paciente, como postracion o
discapacidad.

12.2 Habilidades de comunicacion durante la consejeria

Las habilidades de comunicacién estan relacionadas a la capacidad del consejero/a para
comunicarse verbal y gestualmente, de manera empatica, efectiva y asertiva, para entablar un
dialogo claro, sencillo y profundo con el paciente.

Caracteristicas de la comunicaciéon empatica, efectiva y asertiva

COMUNICACION COMUNICACION COMUNICACION
EMPATICA EFECTIVA ASERTIVA
Es la capacidad de ponerse en . . P.e rmite expresar o
el lugar del otro y comprender Implica escuchar bllen y g:lwectamgnjne los sentimientos,
sus emociones, sentimientos y entender las necesidades de | ideas, opiniones y derechos
pensamientos ! la persona. de manera directa, oportuna y
) respetuosa.
Respeta las ideas de la otra Directa: decir las ideas de
persona. No significa opinarlo | Demostrar actitud positiva forma clara, sencilla y precisa,
mismo. sin ambigliedades.

Hablar de manera sencillay

E h ion, dar lugar a que la otra
scucha al otro con atencidn g q it Oportuna: en el momento en

manteni i ersona exprese lo .
a teniendo contacto visual, P a exp que que es necesario hacerlo.
utilizando el parafraseo, etc. entendio6 con sus propias
palabras

Es importante controlar
ciertas barreras: ambientales,
verbales o expresivas y
prejuicios.

Observa el lenguaje corporal de
la persona: expresion facial,
gestual, postural.

Respetuosa: usando un tono
amable, sincero, pero a la vez
seguro y firme.

Asumir la responsabilidad de
lo que se dice con
expresiones como " Yo
pienso, Yo creo, Yo no
deseo".

Barreras ambientales: buscar
Muestra interés y preocupacion | un ambiente tranquilo con
sincera por el otro. privacidad y libre de
distracciones.

Barreras verbales o
expresivas: usar lenguaje
sencillo, hablar
pausadamente, evitar gestos

Es importante identificar las
creencias, valores y prejuicios
que pueden distorsionar la
comunicacién con el otro.

No juzga ni descalifica a la
persona

inadecuados.

. Prejuicios: identificar Es necesario el rol de los
Realiza preguntas para i h Je .tl cary e 0 €l control d
asegurar que se ha eliminar prejuicios que se sent:m_lentos como e} temor y

: . . puede tener de la otra la ansiedad, ya que impiden
comprendido la informacion N
. persona, para lograr un tener una comunicacion
brindada. ) .
vinculo de confianza. asertiva.

Fuente: Comunicacién efectiva para fortalecer la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por
Tuberculosis-Guia para el participante- Personal de salud. Ministerio de Salud 2015.

a. Escucha activa

La escucha activa consiste en implicarse al maximo en la conversacién con el paciente,
concentrarse y captar el significado de lo que él dice, requiere interés de parte del consejero/a
para entablar una comunicacién efectiva.

El consejero/a evita ofrecer ayuda o soluciones prematuras o rechazar lo que la otra persona
esta sintiendo, a esto se denomina, el “Sindrome del experto”, por ejemplo, cuando el paciente

plantea un problema y el consejero tiene respuestas incluso antes que el paciente termine de
hablar, como: “no te preocupes”, “calma”, “esto no es nada”.

1

A continuacion, se presentan algunas técnicas mas usadas en la escucha activa:
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Técnica de escucha activa Ejemplo
Refraseo: Paciente: “Qué pasard ahora que tengo

tuberculosis, mi familia se va a contagiar’ —
Consejero/a. “Qué pasaréd ahora que tengo
tuberculosis, se refiere a sentir temor de
contagiar la enfermedad a su familia”.

Hacer Eco: Paciente: “Ha pasado mas de un mes, me
Es repetir en forma de pregunta algunas | siento mejor, creo que ya estoy sano para
frases que la persona diga durante la|retornar a mi trabajo, necesito trabajar”. —
sesion; sirve para que la persona se|Consejero/a: ;Cree que estd sano? ¢Cuanto
escuche y se dé cuenta de lo que le|tiempo dura el tratamiento para que usted se
sucede. cure?

Reflejos de sentimientos o
sefialamiento emocionat:

Es la forma mas profunda de escucha
activa y consiste en decir frases que
muestran sentimientos o emociones.

Consiste en repetir cambiando alguna
palabra por sinonimos o alterando
ligeramente lo dicho para clarificarlo.

Consejero/a. "Te veo un poco triste”, “parece

1

que esto que hablamos te emociona”.

Consejero/a: “Contintie, le estoy escuchando”.

Incentivos verbales. p ; - .
ales Esto que me dices, creo que es importante.

Son expresiones que estimulan para

“No me digas”, ;Cémo es eso?, “Es
hablar. interesante”.
Resumen
Abarca los puntos importantes, | Consejero/a: “Si  te he  escuchado

especialmente en los que la persona hizo | correctamente, me estabas diciendo que...
énfasis; refuerza los mensajes de cambio y | (Resumen)... estoy en lo correcto?”, “a ver si
permite también al consejero o consejera | he entendido bien... ;me estas diciendo...
aclarar y/o reforzar los mensajes | (Resumen)?

recepcionados.

b. Formulacion de preguntas

Las preguntas son Ia forma mas comun de escucha activa, es recomendable realizar preguntas
abiertas, porque permiten una amplia variedad de respuestas y que el paciente ejerza algtn
control sobre el rumbo de la conversacién a diferencia de las preguntas cerradas que dan lugar
a una sola respuesta (Si, No), quedando la direccion de la conversacion en manos de quien hace
las preguntas; lo cual contribuye a crear un clima autoritario en la relacion consejero/a y paciente.
Ver Anexo N° 03 Preguntas de apoyo para la consejeria.

Tipo de preguntas Ejemplos de preguntas
Preguntas abiertas ¢, Cémo cree que contrajo la tuberculosis?

. . Imaginate si dei ,
Preguntas abiertas por las consecuencias ¢ raisrg}sztOSl (_1ejua és deatsc;r:;:;algur:%s d':;ie;
de la propia conducta ocurTir? cque p foeque p

¢ Qué dificultades has tenido con todo lo que
Preguntas abiertas para provocar| me has estado contando? ;Cémo se ve
afirmaciones automotivadoras de | afectada tu vida por todo lo que estas
reconocimiento de problema sintiendo? ¢ Lo que te sucede te afecta atiy
a alguien mas?

¢Hasta qué punto crees que seras capaz
Preguntas abiertas para evaluar la|de...? ;Quéimportancia tiene para ti
capacidad del paciente para lograr | conseguir esos resultados...? ;Con qué
cambios dificultades crees que te vas a encontrar
para hacer estos cambios?
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¢. Comunicacién no verbal

La comunicacién no verbal es un proceso mediante el cual se transmite un mensaje por medio
de gestos, expresiones o movimientos corporales, esta presente en todas las relaciones con las
personas. El/la consejero/a aplica las pautas de la comunicacién no verbal. Ver Anexo N° 04
Pautas para evitar errores de la comunicacion no verbal.

Pautas para facilitar la comunicacion

Consideraciones
no verbal

Tomar en cuenta, que una persona temerosa,
avergonzada o enojada puede evitar el contacto
visual. Si eso ocurre, se debe mantener una
mirada agradable y de comprensién, como una
forma de demostrar interés.

Mirar al paciente de forma directa y
relajada, en horizontal.

Sonreir invita a comunicarse, siempre que sea
Sonreir. una sonrisa sincera. Se evita sonreir cuando se
realizan preguntas personales.

Procurar que la expresion sea coherente con la

Controlar la expresion facial. informacién que se brinda.

Lo ideal es mantener una posicion recta (aunque
no excesivamente), relajada y ligeramente
inclinada hacia delante, mantener la distancia.

Mantener una  posicion  corporal
apropiada.

Este gesto transmite que eres honesto y que
Mostrar las manos al hablar. dices la verdad. Sin embargo, colocar las manos
detras de la espalda también muestra confianza.

El tono, volumen y las oscilaciones de lavoz y la
velocidad y fluidez de la conversacion, los
silencios y las pausas son importantes para la
comunicacién efectiva.

Tono de voz durante la comunicacion.

Son sefiales, casi no verbales para alentar a la
persona que hable o continle haciéndolo.

Sefiales de animo durante la

AU Incluyen inclinaciones de | onido
comunicacion. Y g ! » a cab?z‘? y S,, » y
como “mmm” o palabras como “si’, “ah”, “asi

veo”, "sigue”, etc.

Mantener una apariencia personal L . . oy

cuidada y coherente con el rol que La apariencia personal determina la impresién
= ue se da iente.

desemperfia da al pacient

12.3 Pasos de la sesion de consejeria en tuberculosis

La consejeria es una actividad planificada, cada sesién se realiza en cinco pasos secuenciales y
ordenados.

Al inicio de cada sesion el consejero/a recibe amablemente al paciente, lo saluda por su nombre y

se identifica; mantiene un trato respetuoso y cordial. Establece un ambiente de confianza, asegura
privacidad y confidencialidad.
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12.4

Pasos de la sesion de consejeria en tuberculosis

conocimientos,
experiencias

PASOS DESCRIPCION
Paso N° 1| En este primer paso, se produce el encuentro entre el paciente y
Dialogar sobre los | el consejero/a en un clima de amabilidad y apertura, permitiendo

al paciente describir y explicar sus sentimientos y preocupaciones;

y | es importante identificar el contexto social y cultural del usuario

Analizar con el paciente
los problemas o riesgos
identificados.

preocupaciones del | Se utilizan preguntas abiertas, usualmente comienzan con
paciente. “¢,Como? ¢ Qué? ;Cuando? ;Ddénde? ¢ Por qué?”

El segundo momento se enfoca en analizar junto con el paciente,
Paso N® 2 las posibles causas de los problemas encontrados o riesgos

relacionados a la adherencia al tratamiento. Al respecto, se brinda
orientacion de manera sencilla, con conceptos claros y ordenados.
Es importante utilizar material didactico para comunicar los
mensajes claves; pueden ser videos, infografias, rotafolios,
laminas educativas, fotos u otros.

Paso N° 3
Buscar con el paciente
alternativas de solucién y
establecer los
compromisos.

Este momento de la consejeria es crucial, porque el consejero/a 'y
el paciente buscan alternativas de solucibn a los
problemas/riesgos identificados; la decision sobre cuales
alternativas son mas convenientes, es tomada por el paciente,
quien asume el compromiso de cumplir acciones concretas y
factibles de realizar hasta la préxima sesion. El consejero identifica
las cualidades, fortalezas y/o debilidades del paciente para llevar
a cabo los compromisos asumidos, que se recomienda no sean
mas de dos en cada sesidn de consejeria.

Paso N° 4
Explicar cémo realizar la
practica deseada.

En el cuarto paso de la consejeria se responden las dudas para
llevar a cabo el o los compromisos adquiridos. Se retroalimenta la
autoestima y confianza del paciente en si mismo.

Esta ultima se cierra fijando una nueva cita para verificar el

Paso N° 5 | cumplimiento de los compromisos acordados. Es importante
Cierre, registro Y | cumplir con la fecha acordada para dar seguimiento a los
seguimiento de | compromisos, lo cual promueve un ambiente de confianza. De
compromisos acuerdo a lo evaluado se realizan la referencia si es el caso para un manejo

especializado.

Fuente: Pasos de Consejeria adaptacién de: Consejeria Efectiva. Nutricion Materna Infantil. Unidad Técnica
de Formacién y Desarrollo de Recursos Humanos en SAN del Instituto de Nutricion de Centro América y
Panama—-INCAP-, el equipo del Food and Nutrition Technical Assistance lll Project (FANTA) y el equipo del
Proyecto Nutri-Salud.2017

Ver Anexo N° 05 Pasos de la consejeria al inicio del tratamiento.

Contenido tematico de la consejeria

El contenido tematico de la consejeria estd en relacion a las necesidades de los pacientes, se
brindan al inicio del tratamiento, durante el seguimiento de la enfermedad y al alta del paciente. Ver
Anexo N° 06 Contenido tedrico sobre la tuberculosis.

a. Orientacion al inicio del tratamiento tuberculosis sensible

La primera sesion de Consejeria en tuberculosis es fundamental; el consejero(a) aplica las
habilidades comunicacionales y la empatia, para entablar una relacién de confianza con el
paciente y familia; centra su atencion en la persona para conocer sus expectativas, asi como sus
fortalezas, enfocandose en lograr la adherencia el tratamiento.

La orientacion que brinda el consejero (a), se basa en mensajes fuerza, evitando brindar un
exceso de informacion que finalmente sea poco comprendida por el paciente. Se refuerza la
orientacion brindada durante la consejeria, mediante las tecnologias de informacion y
comunicacion a través de: mensajes de texto, videos cortos menores a un minuto de duracién,
infografias por WhatsApp, enlaces de orientacién de paginas internet, entre otros.
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Temas

Mensajes fuerza

Temor de contagiar

La aceptacion de la enfermedad ayuda a sobre llevar el periodo
temporal de aislamiento. El temor es natural, sin embargo la
Tuberculosis se CURA si se cumple con el tratamiento.
*Existen medidas EFECTIVAS para evitar el contagio.

Percepciones, creencias
falsas, que contribuyan a la
discriminacion y estigma de
la persona.

-Las creencias culturales, religiosas o personales sobre como se
transmite la tuberculosis, como se la trata y el significado que la
enfermedad tiene para la persona pueden afectar la atencién y el
tratamiento de la tuberculosis.

Esta comprobado que tomar los medicamentos recetados contra
la tuberculosis en el tiempo indicado curan la enfermedad. |

Conocimientos esenciales
sobre laTB

« La tuberculosis es una enfermedad ocasionada por una bacteria
denominada Mycobacterium tuberculosis.
- Se trasmite de persona a persona a través del aire.
« Tos por mas de 15 dias puede ser tuberculosis.

El control de la infeccion en
el hogar y en la comunidad

« Los contactos mas cercanos deben ser controlados lo mas
pronto posible: nifios, ancianos o quienes tienen otros problemas
de salud.
+ Mientras el resultado de baciloscopia es positivo, debe
permanecer con la mascarilia y cubrirse la boca al toser, estar de
preferencia aislado en un ambiente ventilado.
« Higiene de manos, limpieza del hogar, dejar ingresar la luz solar
y ventanas abiertas.

La importancia de Ia
adherencia al tratamiento y
los resultados esperados.

« El tratamiento dura 6 meses, la TB se cura.
« La adherencia al tratamiento significa seguir el tratamiento,
asistir a los controles y las citas con el personal de salud. Dejar
las muestras para baciloscopias y ofros examenes.
» Tener optimismo y esperanza son esenciales para culminar con
éxito el tratamiento.
» Comunicar inmediatamente cualquier reaccién adversa, las mas
frecuentes son las erupciones cutaneas y molestias
gastrointestinales.

« El apoyo de un familiar es importante durante todo el
tratamiento.

« El paciente afectado por tuberculosis, tiene derechos asi como
deberes.

La Terapia de observacion
directa (DOT).

+ La DOT puede reducir el desarrollo de la drogoresistencia, el
fracaso del tratamiento o la recaida después de finalizado.
« La DOT implica que debe ser supervisado por la enfermera
cuando el paciente toma cada dosis de los medicamentos
indicados.

Atencién integral de salud

sInformar la atencion integral enfermeria, nutricion, psicologia,
servicio social y de ser el caso planificacion familiar, la cita de la
siguiente sesion consejeria.
*Hacer firmar el consentimiento informado del tratamiento de
tuberculosis.

Fuente: Adaptacion Médulo 6 Manejo de pacientes con tubercuiosis y mejora de la adherencia al tratamiento.
Centro Nacional para la Prevencién del VIH/Sida, Hepatitis Virales, ETS y Tuberculosis.

. Orientacion al inicio del tratamiento tuberculosis resistente

La consejeria para las personas con tuberculosis resistente se programa inmediatamente una
vez conocido el resultado de resistencia a los medicamentos. Se solicita que el paciente acuda
a la cita acompafiado por un familiar porque el tratamiento es prolongado, con medicamentos

que tienen mas efectos colaterales, siendo vital la adherencia al tratamiento para evitar el
fracaso.
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Es imprescindible que el paciente cuente con el soporte familiar y apoyo Psicolégico para afrontar
el cambio de esquema de tratamiento, al requerir inyectables e inciuso Ia pérdida de trabajo, es
un proceso doloroso que repercute en todas las esferas de la persona afectada.

Temas Mensajes fuerza

Es importante contar con un familiar o amigo para el apoyo

Apoyo social durante todo el tratamiento.

*La TBMDR es la forma mas severa de tuberculosis
(generalmente pulmonar) ocasionada por bacilos resistentes
a medicamentos rifampicina e isoniacida.

sLa TB MDR se da por dos razones principales: por contagio
de otra persona enferma con la bacteria de la TB resistente
o cuando estando en tratamiento, éste no fue suficiente para
eliminar al microbio y también cuando no se cumple con
tomar los medicamentos diariamente en horario por el
tiempo indicado.

+ El tratamiento dura de 18 a 24 meses, el control de la TR
es mensual mientras usa medicamentos inyectables,
posteriormente cada 3 meses o segun sea necesario.

» El tratamiento es directamente observado (diariamente,
excepto los domingos).

+ Los controles mensuales incluyen: los examenes de
baciloscopia, cultivo y medicion de peso, ademas de
glucosa, pruebas hepéticas y renales al inicio, al término de
la primera fase y al alta.

« Si el tratamiento es irregular, puede originar que la
enfermedad se vuelva mas dificil o imposible de curar.
Ademas, continuara contagiando a otros miembros de su
familia y de la comunidad.

« Comunicar inmediatamente cualquier reaccion adversa al
personal de salud del PCT.

*Explicar los nombres de los medicamentos que recibird y
cual de ellos son inyectables.

*Los efectos adversos no son un motivo para interrumpir el
tratamiento.

*La mayoria de ellos causan ciertas molestias, las cuales por
lo general van desapareciendo durante el tratamiento. Otros
requeriran un manejo clinico y posiblemente un cambio en el
esgquema de tratamiento.

Factores asociados a la TBMDR

Adherencia al tratamiento,
Supervision del tratamiento,
control y seguimiento de la
enfermedad

Medicamentos de segunda linea

Para iniciar el tratamiento y durante el mismo, se requiere la
atencion especializada: cardiologia, otorrinolaringologia,
psiquiatria, entre otros; asi mismo, el internamiento
hospitalario, a cargo del médico tratante.

Fuente: Adaptacién Médulo 6 Manejo de pacientes con tuberculosis y mejora de la adherencia al tratamiento.
Centro Nacional para la Prevencién del VIH/Sida, Hepatitis Virales, ETS y Tuberculosis.

Atencién especializada

¢. Orientacion durante el seguimiento del tratamiento

Durante el seguimiento del paciente, la consejeria se orienta a identificar factores de riesgo para
la adherencia al tratamiento, y el apoyo para la toma de decisiones a fin de cumplir lo; por
ejemplo, familiarizarse con los medicamentos, ir dejando habitos nocivos, mejorar los estilos de
vida saludable y el autocuidado de la salud, motivando en el paciente actitudes positivas para
continuar y culminar el tratamiento. Se explica el riesgo de las formas mas graves, como la
tuberculosis extremadamente resistente-TB XDR.

En el caso de fracaso al tratamiento de TBMDR, se cita al paciente a una sesién de consejeria
acompafiado de un familiar o amigo, para explicarles sobre la suspension del tratamiento, la
revision de su caso por un grupo de médicos expertos para determinar el tratamiento, los
examenes complementarios a realizarse, las medidas de control de infecciones en el hogar,

promoviendo la ventilacion e iluminacién constante. Informar sobre los controles que deben
realizarse los contactos del paciente.
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Se realiza el acompafiamiento y seguimiento a los pacientes con TB MDR, durante el proceso
de adaptacion a la ingesta de nuevos medicamentos los cuales seran tolerados de mejor manera
si el paciente cuenta con un apoyo Psico- socio- espiritual. Es aqui donde el profesional de

enfermeria pone en practica la escucha activa y la blusqueda de alternativas para superar las
barreras de adherencia al tratamiento nuevo.

El consejero/a durante las sesiones de seguimiento, si identifica situaciones especiales
relacionadas a la etapa de vida o estado de salud del paciente que deben ser manejadas por el
equipo multidisciplinario, orienta al paciente y coordina el acceso a la atencién integral.

Durante el seguimiento del tratamiento, pueden presentarse barreras para la adherencia al
tratamiento; el consejero/a implementa métodos para superar estas barreras.

Métodos para superar las barreras de adherencia

Barreras para la Ejemplo de métodos para superar las barreras de la
adherencia adherencia

Evaluar los conocimientos, las creencias y los sentimientos del
paciente con respecto a la tuberculosis

Usar la educacion de salud, brindar materiales escritos
Obtener ayuda de familiares o amigos

Mala memoria Simplificar el régimen o usar una combinacién de pildoras
Vincular la toma de las pildoras con ofras actividades

Brindar dosificadores de pildoras especiales y ayudas para la
memoria

Enviar un mensaje de texto o hacer una llamada como
recordatorio

Usar la DOT

Remarcar los peligros del incumplimiento y los beneficios de la
Falta de motivacion terapia

Aumentar la frecuencia de las visitas

Dar incentivos y establecer metas a corto plazo

Falta de comunicacion

Usar la DOT
Temor de tener efectos Asignar tiempo extra para analizar los efectos secundarios
secundarios Tranquilizar al paciente
Disponer de personal para responder preguntas
Usar la DOT
Falta de habilidades al Mostrar la manera correcta de tomarlas
tomar los medicamentos Hacer que el paciente practique dandole orientacion
Usar la DOT
Falta de apoyo de la familia | Hacer mas visitas domiciliarias
y amigos Alentar a la familia o a los amigos a acompaiiar al paciente en las
L ESsAUS visitas a la clinica
Usar la DOT
Mala relacion con el Desarrollar las habilidades comunicacionales del personal
personal de salud Ser accesible durante la atencion médica

Trabajar con el personal en las actitudes respecto de los
pacientes y la DOT

Brindar capacitacién al personal en competencias culturales
Cambiar a los trabajadores de la salud

Proporcionar servicios sociales

Efectos secundarios de los Tomar los medicamentos antes o después de las comidas, segin
medicamentos se indique

Evaluar las opciones de medicamentos
Evaluacién médica para modificacion de farmacos o las dosis
Fuente: Médulo 6 Manejo de pacientes con tuberculosis y mejora de la adherencia al tratamiento. Centro Nacional
para la Prevencion del VIH/Sida, Hepatitis Virales, ETS y Tuberculosis.

d. Orientacion al alta el tratamiento

Al culminar el tratamiento del paciente, se realiza la consejeria con la finalidad de orientar sobre
la importancia del control posterior al alta de acuerdo con la indicacion médica; asi como la
importancia del seguimiento y control de contactos durante los siguientes dos afios o el periodo
de tiempo que estipulen las normas nacionales vigentes.
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Durante la ultima consejeria al alta se recapitula los hechos mas importantes durante el
tratamiento y se felicita el logro del paciente y familia identificando los valores, fortalezas y las
debilidades que fueron superadas para el logro de la curacion de la enfermedad.

Es importante que el paciente identifique los factores de riesgo que lo llevaron a enfermar para
que en el futuro pueda evitar dichos factores de riesgo los cuales deben ser socializados con la
familia. Se refuerza la implementacion de estilos de vida saludable, acciones de autocuidado
para la salud integral del paciente y familia; otros aspectos que el paciente solicite.

Articulo 13 De la Organizacion para realizar la Consejeria
13.1 De la Infraestructura

La IPRESS dispone de un ambiente que brinde privacidad, condiciones minimas de bioseguridad y
los mobiliarios indispensables para realizar la consejeria en tuberculosis con comodidad para el
paciente y el personal de salud.

13.2 De los materiales de informacidn y educacion sanitaria

La Red Prestacional/Asistencial facilita los materiales educativos impresos y virtuales necesarios
para las sesiones de consejeria en tuberculosis.

13.3 Del uso de las tecnologias de informacion y comunicacién

Las tecnologias de informacién y comunicacion son estrategias para mejorar e innovar las sesiones
de consejeria, para reforzar las indicaciones y recomendaciones claves de adherencia al tratamiento
y el cuidado integral de la salud, a través de mensajes de texto, WhatsApp, videos, infografias, redes
sociales, las cuales han demostrado ser un medio atractivo y efectivo para ampliar el alcance de la
promocion de la salud, prevencion de riesgos, control y seguimiento de pacientes.

Articulo 14 De la programacion asistencial de la Consejeria

141 La atencién de Consejeria en Tuberculosis se programa en la Sub actividad, Coédigo N° 197
Consejeria en Tuberculosis. El rendimiento es dos por hora para la primera consejeria de pacientes
con tuberculosis sensible y tuberculosis resistente. Para la consejeria de seguimiento el rendimiento
es tres por hora.

Para el tamizaje con una prueba rapida para VIH, al paciente afectado por tuberculosis, el
profesional de enfermeria del PCT realiza la Consejeria en [TS/VIH-SIDA, conforme a lo establecido
en la Directiva N° 12-GCPS- ESSALUD-2010 Programa Nacional de las ITS-VIH/SIDA en

EsSalud. Esta atencion se programa, en la Sub Actividad, Codigo N° 417 Consejeria en ITS/VIH
SIDA.

Articulo 15 Registro de la Consejeria

Para el registro de la consejeria en tuberculosis se cuenta con los siguientes cédigos del Catalogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud-CPMS:

Codigo Descripcion

99401.13 Consejeria en Estilos de Vida saludable

99401.14 Consejerig de salud respiratoria para madre afectada de
tuberculosis

99401.15 Consejeria en habilidades sociales

99401.19 Consejeria para el autocuidado

09401.27 Qonsejeria.en deberes y derechos, equidad de género,
interculturalidad

99401.3 Consejeria en Prevencion de Enfermedades Transmisibles

99401.36 Congejer[a integral en practicas saludables para la salud
respiratoria

99404.01 ansejeria en practicas saludables de higiene y ambiente
(vivienda y entorno)

C2061 Consejeria Familiar

C2062 Orientacion Familiar
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Para el registro de la Consejeria en {TS/VIH SIDA, se cuenta con los siguientes cédigos del Catalogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud-CPMS:

Codigo Descripcion
99401.33 Consejeria pretest para VIH

99401.34 Consejeria postest para VIH - resultado No reactivo

99403.03 Consejeria postest para VIH - resultado reactivo

Articulo 16 De la evaluacion del desempeiio en la Consejeria
16.1 Autoevaluacion de las habilidades de comunicacién

Las habilidades de comunicacién se desarrollan y retroalimentan constantemente, el personal de
salud realiza la autoevaluacion de sus capacidades comunicativas para realizar la consejeria. Ver
Anexo N° 07 Test conociendo mis habilidades de comunicacion.

16.2 Evaluacién directa por observacién

Para fortalecer el desempefio de las capacidades del personal de salud, se evalla la sesion de
consejeria a través de la observacién directa por el coordinador de tuberculosis a nivel de la Red o
quien éste designe, lo que ayudara al personal de salud, identificar los aciertos y aspectos a mejorar

durante la sesion de consejeria. Ver Anexo N° 08 Guia de observacién habilidades comunicacion
durante la consejeria.

Esta actividad se realiza in situ, para tal efecto el dia de la evaluacion, el personal de salud que
realiza la consejeria presenta al paciente, al coordinador de tuberculosis que lo acompafia como un

apoyo en la atencion, accién que disminuira la posible incomodidad y/o ansiedad que genere su
presencia.

Encuesta satisfaccion del usuario

La percepcidn la atencion recibida y la comprension de los acuerdos tomados del usuario permiten
evaluar la consejeria, a través de una encuesta de satisfaccién del usuario. Esta actividad se realiza
inmediatamente finalizada la sesién de consejeria inicial, al cambio de fase y al alta, se aplica cada

trimestre, al 10% del total de pacientes que reciben esta atencion. Ver Anexo N° 09 Encuesta de
satisfaccion del usuario.

Articulo 17 De la capacitacién del Consejero/a

La Red Prestacional y Asistencial realiza la programacién anual de capacitacioén en los siguientes

temas:
a. Habilidades de comunicacion
b. Adherencia del tratamiento de la tuberculosis
c. Estilos de vida saludable en el paciente con tuberculosis
d. Prevencion y afrontamiento del estigma y discriminacién
e. Control de infecciones de tuberculosis
ANEXOS:

Anexo N° 1:  Caracteristicas del paciente con adherencia al tratamiento

Anexo N° 2:  Factores que favorecen la adherencia al tratamiento

Anexo N° 3: Preguntas de apoyo durante la consejeria

Anexo N° 4: Pautas para evitar errores de la comunicacién no verbal

Anexo N° 5: Pasos consejeria al inicio del tratamiento

Anexo N°6:  Contenido tedrico sobre la Tuberculosis

Anexo N°7:  Test conociendo mis habilidades de comunicacion

Anexo N° 8:  Guia de observacion habilidades en la Consejeria

Anexo N° 9. Encuesta satisfaccion del usuario de la Consejeria en Tuberculosis
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ANEXO N° 1
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE CON ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Caracteristicas del paciente con adherencia
al tratamiento

Caracteristicas del paciente que incumple
el tratamiento

Sigue el tratamiento que le han indicado en el
establecimiento de salud

No acude a las citas ni sigue las indicaciones
del personal de salud.

Toma todos los medicamentos prescritos por el
tiempo necesario

Negativa del paciente a tomar los
medicamentos o hacerlo de manera irregular.

Acude a las citas programadas.

Perder citas del establecimiento de salud.

Se realiza los exdmenes y pruebas de control
de la tuberculosis

No acude a las citas de examenes.

Cumple las medidas de control de la TB

Es renuente a tener buenas practicas de
prevencion y control de TB.

Ejerce sus derechos y deberes como persona
con TB.

No cumple con los deberes de un paciente
afectado por TB.

Fuente: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades-CDC Manejo de pacientes con tuberculosis

y mejora de la adherencia al tratamiento
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ANEXO N°2
FACTORES QUE FAVORECEN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Factores que favorecen la adherencia al Factores relacionados al abandono del
tratamiento tratamiento

Presentar una educacién superior Ser hombre.

Tener pareja. Intolerancia gastrica a los medicamentos.
Confiar en el tratamiento. Manifestar algtn temor acerca del tratamiento.
Contar con un ambiente familiar adecuado. No tener un buen ambiente familiar

No considerar excesiva la cantidad de|Considerar excesiva la cantidad de
medicamentos. medicamentos.

Presentar buena relacién con el personal de

salud Tener mala relacion con el personal de salud

Haber recibido visita domiciliaria a los 3 dias de | No considerar que el personal de salud esta bien
ausencia. capacitado

Considerar la informacion recibida entre buena y

No estar conforme con la informacién recibida
excelente.

Flexibilidad en el horario de atencion Presentar antecedente de abandono previo.

Consumo de alcohol, drogas recreacionales y

Confort en el lugar de atencion. drogas adictivas.

Fuente: Culqui D., Munayco C., Grijalva C., Cayla J., Horna-Campos O., Alva K., Suarez, Luis. Factores asociados
al abandono de tratamiento antituberculoso convencional en Pert
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ANEXO N° 3 )
PREGUNTAS DE APOYO DURANTE LA CONSEJERIA

Preguntas

¢ Qué sabe acerca de la tuberculosis?

¢ Como cree que contrajo la tuberculosis?

Conocimientos de la ]
enfermedad ¢ Qué causa la tuberculosis?

¢ Cuan grave cree que es la enfermedad?

¢ Qué cree que la tuberculosis le hace a su organismo?

¢, Qué penso cuando le dijeron que tenia tuberculosis?

Actitud y . . ~ . .
Sentimientos frente | ¢COmMo se siente ahora que sabe que tiene tuberculosis?

al diagnostico de TB

¢;Como se sienten sus familiares o amigos cercanos con respecto a la
tuberculosis?

¢Ha recibido alguna vez tratamiento contra la tuberculosis en el pasado?
Antecedentes de | ¢ Donde, cuando y durante cuanto tiempo?

tratamiento
antituberculosis

¢ Qué medicamentos recibio? ;,Como le fue?, ¢ Tuvo algun problema?

¢ Qué sabe sobre el tratamiento para la tuberculosis? ¢La tuberculosis se
cura?

¢, Cudles son los resultados mas importantes que espera obtener de este
tratamiento?

Conocimientos
sobre el tratamiento
y efectos adversos

¢ Qué cree pasaria si no toma los medicamentos?

¢ Cudles son algunas de las dificultades que tiene con los medicamentos?

¢ Qué significa adherencia al tratamiento?

3. ZANAB

" TGERENTE
<

¢Ha escuchado sobre el tratamiento estrictamente supervisado?

Conocimientos
sobre estilos de vida

saludable y control | ;Qué sabe sobre las medidas para evitar el contagio de la Tuberculosis en el
de infecciones hogar?

LEssmu’ ¢ Qué cuidados debe tomar en cuenta para mejorar su salud?

¢ Tiene familiares y /o amigos que le estan dando apoyo? ;Con quién

Apoyo social . :
oy conversa sobre como se siente?

existente: familia,
amigos, comunidad

¢ A quién puede acudir en caso de tener problemas?

Fuente: Comunicacién efectiva para fortalecer la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por
Tubercuiosis-Guia para el participante- Personal de Salud. Ministerio de Salud.
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ANEXO N° 4 .
PAUTAS PARA EVITAR ERRORES DE LA COMUNICACION NO VERBAL

Errores no Verbales Consecuencia en el paciente

Exceso de cercania fisica ) i i
Sentirse abrumado, invadido

Excesiva distancia fisica i
Sentirse rechazado o no aceptado.

Sentirse juzgado, rechazado o mal entendido,
poco importante, percibir emocionalmente
distante al consejero o consejera.

Cara de aburrimiento, bostezar, mirar el reloj,
cruzar piernas y brazos, etc.

Sentirse ignorado, no acogido, percibir al
Falta de contacto visual consejero o consejera como timido e
inseguro, distraido.

Sentirse incomodo, controlado, invadido,
Exceso de contacto visual percibir al consejero o consejera como
impertinente.

Gestos de distraccion: jugar con el 1apiz, dar

, e . Tener la sensacion de ser aburrido, no
golpecitos en la mesa, movimiento continuo de - - - d .
las piernas, etc sentirse atendido, carente de interés.

, etc.

Sentirse abrumado, percibir al consejero o

Voz excesivamente alta o hablar muy rapido . ; ;
v rap consejera como enojado y hostil.

Voz excesivamente baja o disminucion de la Sentirse inseguro, percibir al consejero/a
frecuencia de expresion. como poco segura de si misma.

TR &

R Fuente: Guia practica de Consejeria para Adolescentes y Jévenes. Orientaciones Generales Dirigida a los
' GERE

equipos de Atencién Primaria, 2011
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ANEXON°5
PASOS CONSEJERIA AL INICIO DEL TRATAMIENTO

los
conocimientos,
experiencias y

cultural del usuario. Se utilizan preguntas
abiertas, usualmente comienzan con
“¢,Como? ; Qué? s Cuando? ¢ Doénde?

PASOS DESCRIPCION DE CADA PASO EJEMPLO

En este primer paso, se produce el Enfermeralo: Buen dia, sefior Juan. Para iniciar, quiero
encuentro entre el paciente y el felicitarlo por asistir a la sesion de consejeria de tuberculosis,
profesional de salud, el cual deberia ser para orientarlo sobre el tratamiento y el cuidado de su salud. Y
con amabilidad y apertura, permitiendo al | { Cémo se siente? ¢, Qué es lo que mas le preocupa?
paciente describir y explicar sus Sr. Juan: me da verglienza, si se enteran en mi trabajo tal vez

Paso 1 sentimientos y pensamientos, es me despidan. Me preocupa contagiar a mi familia.

Dialogar sobre importante identificar ef contexto socialy | Enfermeral/o: Entiendo. ; Qué sabe sobre [a tuberculosis?

¢ Qué quisiera saber?

Sr. Juan: Me han dicho que se toman muchas pastillas, no sé
cuanto tiempo durara el tratamiento, todas las pastillas me dan
aqui? Tengo que comprar otros medicamentos?
Enfermera/o: Una idea central es que la tuberculosis se cura,
si se termina el tratamiento, voy a explicarle més adelante este
aspecto y las dudas que tiene. ; Cuenta con el apoyo de su
familia?,

¢ Qué medidas realiza diariamente para cuidar su salud?,

¢, Cuando usted se propone lograr un objetivo, lo logra?

preocupaciones | ¢ Por qué?’
del paciente.
En el segundo momento el consejero debe
enfocarse en los temas que se detectaron
como débiles o inadecuados que son una
Paso 2 barrera para la adherencia al tratamiento.
Analizar con el Se explica el probiema o riesgo
paciente los identificado utilizando palabras sencillas,
problemas o conceptos claros y ordenados, que el
riesgos paciente entienda. Se sugiere utilizar

identificados. material didactico para comunicar los
mensajes clave; pueden ser videos,
infografias, rotafolios, laminas educativas,

fotos u otros.

Enfermeralo: De acuerdo a lo que usted nos ha informado, es
comprensible el temor y las dudas sobre la tuberculosis, usted
tiene el apoyo de su familia eso es muy importante, sin
embargo usted refiere que a veces no toma desayuno y cena
abundante comida y cuando se propone algo le cuesta mucho
lograr el objetivo. Para curarse de la tuberculosis, en primer
lugar hay que conocer sobre la enfermedad, tomar el
tratamiento continuamente, por el tiempo que indica el médico,
usualmente son 6 meses y tener una vida lo mas saludable
posible, de lo contrario puede complicarse su salud. Vamos a
ver las siguientes fotos que me ayudaran a explicarle este
tema (resumidamente se explica los aspectos fundamentales
sobre la tuberculosis: causa, signos y sintomas, tratamiento y
seguimiento)

Sr. Juan: Pero yo trabajo, bien dificil que asista todos los dias.

Este momento de la consejeria es crucial,
porque el consejero/a y el paciente buscan
alternativas de solucién a los
problemas/riesgos identificados; la

Paso 3 decision sobre cudles alternativas son
Buscar con el mas convenientes, es tomada por el
paciente paciente, quien asume el compromiso de
alternativas de cumplir acciones concretas y factibles de
solucién y realizar hasta la préxima sesién. El

consejero identifica las cualidades,
fortalezas y/o debilidades del paciente
para llevar a cabo los compromisos
asumidos, que se recomienda no sean
mas de dos en cada sesion de

establecer los
compromisos.

Enfermeralo. Ahora que conoce la importancia del
tratamiento, ¢ .cree usted que podra cumplirlo?

Sr. Juan: Haré todo lo posible, me preocupa venir todos los
dias, por el tiempo y los pasajes, tengo que trabajar.
Enfermeral/o: ;Qué alternativas considera puede llevar a cabo
para esta dificultad? De acuerdo a la respuesta del paciente se
brinda la orientacion.

Entonces, viendo las alternativas factibles para que cumpla
con el tratamiento, me gustaria escuchar su (s) compromiso
(s)?

Enfermeralo: Me gustaria mostrarle cémo es el proceso para
tomar los medicamentos por videollamada, de esta forma,
usted pueda enviarnos diariamente el video.

Sr. Juan: Claro, tengo que saber en qué momento tomaré las
pastillas, se enviar un video por celular, pero mejor expliqueme
como hacerlo, si tuviera alguna dificultad pediré ayuda a mi
hija ella tiene 15 afios

consejeria
Paso 4 El cuart.o paso de la corjsejeria consiste
Explicar c6mo en explicar en detalle cémo va a llevar a
realizar la qabo el compromiso adqumdo y ayudgrle
practica si es necesario. Se reaﬂrma enel paciente
deseada. la conflanza.en su capacidad para realizar

el compromiso.

Esta dltima etapa se programa las citas

posteriores para verificar el cumplimiento

de los compromisos acordados. Cumplir
Paso § con la fecha acordada para realizar la

Cierre, registro y
seguimiento de
compromisos

sesion de seguimiento. Dar seguimiento a
los compromisos, para promover un
ambiente de confianza para el cambio de
conductas. También de acuerdo a lo
evaluado se realizan la referencia si es el
caso para un manejo especializado.

Enfermera/o: Registraré su compromiso en la Historia y
programaré su siguiente cita de consejeria. ¢ Esta de acuerdo
con la fecha?

Sr. Juan: De acuerdo, me parece bien, en lo posible por favor
por las tardes.

Enfermeralo: Recuerde, cualquier duda o inconveniente que
surja puede escribirme o presentarse al servicio de salud mas
cercano.

Fuente: Elaboracién propia
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. ANEXO N° 6
CONTENIDO TEORICO SOBRE LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, prevenible y curable, causada por una bacteria denominada
Mycobacterium tuberculosis, la cual puede atacar cualquier parte del cuerpo, como el cerebro, la columna vertebral,
etc., pero generalmente afecta a los pulmones. Si no se trata a tiempo, puede ser mortal.

La Historia natural de la enfermedad, inicia cuando una persona con tuberculosis tiene contacto con una persona sana,

esta puede infectarse o no. Si se da la infeccién, estamos ante dos posibilidades: tuberculosis latente o tuberculosis
activa.

1. Tuberculosis latente-TL

La exposicion a Mycobacterium tuberculosis causa la enfermedad tuberculosa en el 5-10% de la poblacion
expuesta, quedando inhibida la multiplicacion del bacilo en cerca de un 90-95% restante gracias a la respuesta
inmunoloégica. En estos casos, el bacilo permanece en una condicién que no le permite replicarse, generandose
asi la llamada tuberculosis latente (TL), condicion que puede quedar a lo largo de toda la vida de la persona,

sin embargo, en un 5 - 10% puede recuperar su capacidad de replicacion y desarrollar la enfermedad de la
tuberculosis (TB).

El objetivo del diagnéstico de la TL es identificar personas que se encuentran en riesgo aumentado de
desarrollar TB debido a infeccién reciente o progresién a la enfermedad en caso de estar infectados, y de
condiciones que vulneran su estado inmunolégico, para después de ser tamizados, si su resultado es positivo,
se debe iniciar el tratamiento de la tuberculosa latente; esta demostrado reduce el riesgo de desarrollar la
enfermedad en 60 a 90%. Informacion sobre las técnicas de diagnédstico en el siguiente cuadro.

Principales grupos de riesgo de Tuberculosis Latente

Contactos (adultos y nifios) de personas con TB

pulmonar (bacilifera y/o presencia de lesiones Pacientes en hemodidlisis crénica
radiolégicas compatibles)

Personas con lesiones fibro-apicales

Personas infectadas por VIH sugestivas de una TB previa Silicosis

Personas en lista de espera para trasplante de
6rganos soélidos o trasplante de médula 6sea

Personas que van a recibir anti -TNFalfa Personas con conversién reciente de PPD

Personas en tratamiento con glucocorticoides
sistémicos

Enfermedades Hemato-oncolégicas

Técnicas para el diagnéstico de Tuberculosis Latente
Prueba de Mantoux o Prueba

Tuberculinica-PPD Interferon-gama release assays-IGRAs
Son estudios in vitro que detectan la

Consiste en estimular una reaccién de respuesta inmune celular mediante la

hipersensibilidad retardada mediada por cuantificacion de interferéon gama frente a

linfocitos T CD4+memoria, mediante inyeccién antigenos

intradérmica en cara anterior de antebrazo de un | especificos de M. tuberculosis: ESAT-6, CFP-
derivado proteico purificado (PPD) 10, TB 7.7. Es necesario una extraccion de
sangre (3 mL)

Se obtiene una induracién cuyo diametro se
debe medir en 48 a 72 horas y se expresa en
milimetros, 0 a mas. = 10 mm, requiere
evaluacion y probable inicio de tratamiento con

Ef resultado se expresa como positivo (valor
2 35 Ul/ml), negativo o indeterminado

isoniacida.
Requiere una muestra de sangre,
No requiere uso de laboratorio, personal equipamiento
entrenado, el costo es menor. de laboratorio y personal entrenado, por lo
tanto es mas costosa.
Mayor tiempo para obtencion de resultados. El resuitado puede estar disponible en 24 a
Requiere una 2° visita para la lectura. 48 horas.
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Diferencia entre la tuberculosis latente y la enfermedad de tuberculosis

No tiene ningun sintoma. , S ‘Presenta sintomas que pueden mclunr fos.
. , E - intensa que dura 15 semanas o mas, dolor en el
- pecho, tos 6 esputo con sangre, debilidad o
.. cansancio; pérdida de peso, falta de apetito,
. escalofrios, fiebre, sudor por la noche.

Por lo general, tiene una reaccion ,positiva ala: Porlo general tiene una reaccion positiva a Ia
prueba cutdnea de la tuberculinaoun prueba cutanea de la tuberculina o un resultado
resuitado positivo a la prueba de sangre. positivo a la prueba de sangre.

Debe pensar en tratarse la infeccion de Necesita recibir tratamlento parala enfermedad :
~tuberculosis latente a fin de evitarla - detuberculosis.’ '
enfermedad de tuberculosis :

Transmisién de la Tuberculosis

Cada vez que una persona infectada con TB habla,
escupe, tose o estornuda, dispersa las bacterias a
través de las particulas de Wells que se encuentran

en sus vias respiratorias. Los bacilos son viables en
el ambiente hasta 8 horas o mas, sobre todo en
lugares secos y con poca ventilacion. Los contactos
que forman parte del entorno mas cercano del
paciente, deben ser evaluados porque en ellos la TB

k . s . \ . ‘Hablando ) Tos o Estormudos,
se disemina de manera silenciosa e inadvertida. 8200 becllos Rbefados pachos 4500- 1,000,000 bacios

Existen muchos mitos y creencias en cuanto a la
transmisién de la tuberculosis lo cual aumenta la
estigmatizacion de la persona afectada con
tuberculosis en su entorno familiar, laboral vy

comunidad por lo cual es importante sefialar que la TB NO se transmite por usar los mismos utensilios,
o tocar la ropa del paciente, menos por darle la mano.

Tuberculosis activa

Algunas personas desarrollan la enfermedad de tuberculosis poco después de adquirir la infeccién (en unas
semanas), lo cual esta relacionado a algunos factores: Enfermedades debilitantes: SIDA, diabetes, cancer,
enfermedades renales, hepaticas, etc. Pobreza, hacinamiento, desnutricion, pobre acceso a servicios de salud,

bajo nivel educativo Consumo de drogas, poblaciones vulnerables Malos habitos alimentarios y sobrecarga
fisica, estrés (inmigrantes)

La aparicion de sintomas de la tuberculosis depende del area del cuerpo donde estén proliferando las bacterias.
La enfermedad de tuberculosis pulmonar, que es la mas comtin puede provocar sintomas como: Tos intensa
que dura 15 dias o mas, dolor en el pecho, tos con sangre o esputo. Otros sintomas son: Debilidad o cansancio,

pérdida de peso, falta de apetito, escalofrios, fiebre, sudoracion nocturna. La TB sensible y Drogoresistente
tienen los mismos sintomas.

En toda atencién de salud, se recomienda la busqueda de Sitienestogcon floma
personas con tos por mas de 15 dias, a los que se les denomina porisding omis
Sintomaticos Respiratorios, este es un enfoque programatico
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, para la
identificacion oportuna de nuevos casos, que permita cortar la
cadena de transmision de la tuberculosis.
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4, Diagnéstico de ia Tuberculosis

El diagnéstico de la TB incluye los siguientes procedimientos:

Prueba Descripcion

Es la principal forma de diagnosticar

. . Se hace toser al
tuberculosis. Se recomiendan dos paciente para obtener
muestras de esputo: La primera muestra uma myestra de esputo

Examen de esputo o | . . . 5 examinad
. . i mente despué a. que sera examinada en
Baciloscopia nmediata pués de la consult ¢l laboratario

La segunda muestra al dia siguiente,
apenas el paciente se despierta en la
manana.

Esta indicada en personas que tienen
sospecha de TB, con Baciloscopia
negativa, se utiliza también para
seguimiento diagnostico.

Cultivo del esputo

Permite ver la extension de la enfermedad
pulmonar, su evolucién y sus secuelas.

Radiografia de térax
Examen de esputo o
También conocida como Método de Baciloscopia
Mantoux. Mide la respuesta inmunoldgica Se requieren 2 MUESTRAS
de la persona en contactc con el
microrganismo y estimar la probabilidad de
infeccion.

Prueba cutanea de la
tuberculina o PPD

5. Clasificacién de la Tuberculosis

iyi[bactenoléglca

Tuberculosxs Extrapulmonar' TB en 6rganos

D : B multidrogorresistente (TB MDR)
> yope ,% diferentes a los pulmones. El diagndstico se basa ’ e -
&4 L& en un cultivo, prueba molecular positiva, evidencia
‘fff‘f.’fffl g h|stopatolég|ca y/o evidencia cllnlca de enfermedad
JZAERAC & extra-pulmonar activa.
wEssaud > '

6. Tratamiento de la Tuberculosis

El tratamiento es la actividad central de la atencién centrada en el paciente, lo que permlte cortar la cadena de
transmision, disminuyendo los focos de infeccion, y a su vez alivia
el sufrimiento humano que ocasiona la enfermedad.

5

El mensaje principal es, la TB se cura, si el paciente sigue el
tratamiento recomendado de acuerdo al tipo de TB, este
tratamiento se debe iniciar dentro de las 24 horas de haber recibido
el resultado de laboratorio.

Si bien el tratamiento abarca diversos aspectos, los medicamentos
antituberculosis son vitales para la curacién.

La Norma Técnica establece esquemas de tratamiento para casos
de TB sensible por 6 meses, se dividen en dos fases, la inicial o
intensiva (Bactericida) y la de continuacion o mantenimiento
(Esterilizante). Incluyen medicamentos denominados de primera
linea: Isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. A
continuacion, sus principales caracteristicas.
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Isoniacida (H)

Rifampicina (R}

Pirazinamida (2)

Etambutol(E)

Medicamento altamente
bactericida, su mecanismo de
accién consiste en inhibir la
sintesis de acidos micdlicos
necesarios para estructurar la

Medicamento bactericida que
inhibe la accion de los ARN-
polimerasa, suprimiendo la
formacién de las cadenas

Medicamento bactericida,
su mecanismo de accioén no
se encuentra claro. Actia

Medicamento

membrana de las
micobacterias. Actia
principalmente sobre las
poblaciones extracelulares en
multiplicacién activa y

ARN. Es muy importante
porque actua sobre todas las
poblaciones bacilares y su
accion sobre poblaciones en
crecimiento intermitente hace

sobre los bacilos
intracelulares y aquellos
ubicados en zonas de
inflamacién con pH acido
(responsables de las

bacteriostatico, no se
conoce su mecanismo de
accion.

b que este medicamento sea recaidas).

ligeramente §obre las considerado esterilizante.

poblaciones intracelulares.

Los casos de tuberculosis asociados a otras Tipo 1B Duracion y Frecuencia

patologias como la Co Infeccion TB y VIH, reciben
tratamiento diario por 9 meses, Tuberculosis Miliar
y extrapulmonar con compromiso del SNC y
osteoarticular reciben 12 meses tratamiento diario.

Otros casos de condiciones especiales de
pacientes con TB y con drogoresistencia, segun
indicacion médica pueden recibir esquemas de
tratamiento con una duracién especifica.

TB Sensible (Pulmonar y
Extrapulmonar)

TB H resistente

6 meses: 2 meses diario y 4
meses, tres veces por semana

9 meses, diario

TB R resistente 12 a 18 meses, diario

TB H y R resistente.
(TB MDR)

Mayor o igual a 18 meses, diario

Terapia de Observacion Directa-DOT

La terapia de observacion directa-DOT, es la estrategia mas eficaz para asegurar que los pacientes tomen los
medicamentos de manera correcta, bajo la supervision del profesional de enfermeria del PCT. La DOT puede
reducir el desarrollo de la farmacorresistencia, el fracaso del tratamiento o la recaida después de finalizado, asi

a.

como la identificacion de reacciones adversas u otros problemas o necesidades del paciente.

La responsabilidad de la persona que administra el tratamiento consiste en establecer una comunicacion
permanente y continua con el paciente, motivarlo hasta lograr su curacion y evitar qgue abandone el tratamiento.

7.1. Actividades para el DOT

Seleccionar el ambiente donde se ubicara el area para la administracion del tratamiento, que debera
contar con iluminacion y ventilacion adecuada (de preferencia este ambiente debe utilizarse sdlo
para la administracion de tratamiento).

Disponer de un esquema de tratamiento completo para cada paciente que ingresa a tratamiento,
con su nombre y dispuesto en una caja individual por paciente.

Calcular la dosis a administrar, dependiendo del peso y edad del paciente, de acuerdo a normas
vigentes.

Tener en cuenta antes de administrar los medicamentos: medicamento correcto, dosis correcta, no

fraccionar las dosis, observar la ingesta de cada medicamento, vigilar las reacciones adversas a
medicamentos antituberculosis.

Administrar el tratamiento de acuerdo a la indicacion y esquema de tratamiento segiin normas
vigentes. Cerciorarse de que el paciente tome los medicamentos.

Verificar la presencia de efectos secundarios.
Utilizar jeringas y agujas descartables para administracion de medicamentos por via parenteral.
Contar con recipientes para desechar objetos punzocortantes.

No entregar medicamentos para ser tomados en casa (ni en la primera ni en la segunda fase del
tratamiento)

Registrar inmediatamente la dosis entregada al paciente en la tarjeta de tratamiento.

Utilizar la tarjeta de control de tratamiento con medicamentos de primera y segunda linea segin
fuera el caso.

Monitoreo y evaluacion de! desarrollo del DOT a través de la tarjeta de administracion de
medicamentos para detectar tempranamente inasistencias.
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Pesar todos los meses al paciente, para la actualizacion del tratamiento de ser el caso.

Mantener los medicamentos bien seguros al término del turno de trabajo.

Uso del tarjetero

a.

El tarjetero de control de tratamiento es un instrumento que sirve para concentrar las fichas de
tratamiento de los pacientes en cada establecimiento de salud, con el objetivo de tener informacién
oportuna sobre el movimiento de los pacientes; siguiendo las siguientes pautas

Contar con una caja de madera o cartén, que sirva como tarjetero. Organizarlo con las siguientes
divisiones:
- Primera fase
- Segunda fase
- Inasistencia
- Abandonos
- Hospitalizado
-Fallecidos
-Altas

Si el paciente no asiste a la toma de medicamentos, su tarjeta pasara al divisor de inasistentes, y
dentro de las 24 horas siguientes se procedera a realizar la visita domiciliaria, con la finalidad de
garantizar la regularidad en la toma de medicamentos.

Las Fichas de Tratamientos de los pacientes que han finalizado su tratamiento y han egresado del
programa deberén permanecer en el tarjetero en la pestafia de altas.

7.2. Actividades para la conservacién de los medicamentos

a.

b.

a.

d.

Respetar las indicaciones del fabricante sobre la conservacién de los medicamentos: proteccion
de la luz solar, humedad, evitar la exposicién a calor excesivo.

Manipular correctamente los medicamentos de acuerdo a su presentacion. Extraer los
medicamentos al momento que se va administrar el tratamiento.

Ubicar en un lugar adecuado el almacenamiento de los medicamentos.

Orientar y supervisar al personal técnico en la adecuada conservacién de los medicamentos.

7.3. Modalidades del DOT

DOT Institucional es la modalidad del DOT mas eficaz, consiste en la administracion de la
medicacion antituberculosis directamente observada en boca por la enfermera del PCT del
Establecimiento de Salud.

DOT en situaciones especiales

*» DOT domiciliario aplicable al paciente con esquema de tratamiento para TBXDR, con Co
infeccion y/o comorbilidad (TB-VIH, TB-Diabetes, TB-Cancer) y casos especiales (gestantes,
discapacidades fisicas, mentales, entre otros.

¢ DOT con Red de Soporte Familiar, para lo cual se orienta y capacita al familiar responsable,
realizando el seguimiento por video llamada o eniace telefénico DOT para la enfermedad de
tuberculosis implica méas que supervisar que el paciente tome cada medicamento. Esta
modalidad aplica cuando las condiciones para realizar DOT Institucional se ven afectadas por
circunstancias que restringen el desplazamiento continuo de las personas, como la COVID-19.
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Criterios seleccién a pacientes para modalidad DOT Red de Soporte Familiar

El profesional médico y de enfermeria del PCT evaluan y determinan si el paciente cumple con los
siguientes criterios de seleccion:

1. Paciente con TB sensible sin comorbilidades que por motivos justificables (trabajo,

estudios, caso social, discapacidad), no pueda acceder al PCT del EESS a recibir el
DOTS.

2. Paciente que cuente con Familiar comprometido en apoyar al paciente durante su
tratamiento.

3. Paciente que cuente con el acceso a equipo mévil u otro equipo informatico con
capacidad para video llamada e internet.

Si el paciente cumple los criterios antes mencionados:

1. Recibe el DOT Institucional en el EESS, desde el inicio del tratamiento hasta el primer
mes.

2. El paciente que demuestre adherencia al tratamiento puede pasar a la modalidad DOT
con Red de Soporte Familiar. Si el paciente no cumple con el tratamiento, retorna a DOT
Institucional.

3. La atencién integral para el seguimiento del paciente es presencial.

Intervencion de Enfermeria en el DOT Red soporte Familiar

1. Informar y educar al paciente sobre la correcta administracion del tratamiento de TB.

2. Orientar al familiar responsable sobre el DOT.

3. Rotular los medicamentos. Sélo se entrega hasta un maximo de 5 dias. Se orienta sobre
la conservacion del mismo: proteccion luz solar, humedad, evitar exposicion a calor

B ..-.SZ'—’ excesivo y lugar adecuado para almacenarlos.
= TPRRIAG. & . . , _
Eaene O 4. Informar que el paciente sera supervisado en la toma de los medicamentos en el EESS,

A
el dia que recoge los medicamentos.

5. En cada supervision del tratamiento por video llamada, el profesional de enfermeria
realiza las siguientes tareas:

e Verificar la presencia de efectos secundarios.

e Verificar la ingesta de todos los medicamentos.

* Registrar la toma de medicamentos en la tarjeta del paciente y en el SIGTB.
e Escuchar al paciente sus inquietudes y preguntas.

s  Acordar con el paciente la fecha y hora del siguiente DOT.

8. Reacciones Adversas

Durante el tratamiento pueden ocurrir efectos adversos que deben ser manejados sin interrumpir ni cambiar el
régimen. Se orienta al paciente, comunicar al personal de salud si se presentan las siguientes reacciones:
fiebre, sarpullido, dolor en las articulaciones, dolor u hormigueo en los dedos de las manos o de los pies,
malestar estomacal, nduseas o cdlicos, vomitos, cambios en la vista, como visién borrosa, cambios en la
audicion, como zumbidos en los oidos, mareos, equimosis, sangrado que ocurre con facilidad al presentar una

cortadura, pérdida o disminucion del apetito, hormigueo o entumecimiento alrededor de la boca, piel u ojos
amarillentos.
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Reacciones adversas de medicamento antituberculosis

Medicamentos de

primera linea Reacciones adversas

incremento de transaminasas, hepatitis, neuropatia periférica, reacciones

isoniacida .
cutaneas.
Incremento de transaminasas, elevacion transitoria de bilirrubinas,
Rifampicina hepatitis colestasica, anorexia, sintomas gastrointestinales (nauseas
vémitos), reaccione cutaneas.
— . Hepatitis, sintomas  gastrointestinales,  poliartralgias,  mialgias
Pirazinamida . . . ; ]
hiperuricemia, reacciones cutaneas.
Etambutol Neuritis retrobulbar, neuritis periférica, reacciones cutaneas.

Estreptomicina Toxicidad vestibular — coclear y renal dependiente de dosis

Clasificacion de las reacciones adversas

Grado Descripcion Reacciones adversas
Incomodidad leve o fransitoria que | Nauseas, cefalea, dolor abdominal,
no limita las actividades cotidianas | malestar general, mareos, anorexia,

Leve normales, puede tener intervencion | insomnio, dolor en sitio de inyeccion.
médica y tratamiento.

Limitacion moderada de las | Erupcidon maculo y/o papular, vomitos,
actividades cotidianas normales, | prurito, gastritis, euforia, cambios de
Moderada precisa intervencion médica o | conducta,  artralgias, trastornos
tratamiento. vestibulares, urticaria, polineuropatia,
fotosensibilidad, hipoacusia.
Limitacién notable de la actividad | Epidermolisis, hepatotoxicidad
cotidiana normal, exigen | severa®, ictericia, ictericia + fenémeno

Grave intervencion médica, Tratamiento, | hemorragico, ictericia + coma,
hospitalizacion. purpura, insuficiencia renal aguda,

convuisiones, hemolisis, sindrome
gotoso, anuria, disminucién de la
agudeza visual, visién borrosa, neuritis
oOptica retrobulbar, edema
angioneuroético.

Estudio de Contactos en pacientes con TB

Un contacto es una persona expuesta a una afectada por TB (caso inicial o indice) y por tanto tiene un riesgo
aumentado de contraer la infeccion y posteriormente la enfermedad.

El estudio de contactos se realiza en todos los casos indices con TB, tanto en formas pulmonares como
extrapulmonares, sensibles y resistentes a medicamentos y consta de censo, examen y control durante todo el
tiempo que dura el tratamiento del caso indice.

Estas personas pueden incluir a miembros del hogar, amigos, comparieros de trabajo, comparieros de clase y
otros.

Todo el personal de salud, debe reforzar en el paciente la importancia del estudio de todos sus contactos en el

Establecimiento de Salud, para de ser el caso brindar el tratamiento adecuado para los contactos con TL o la
enfermedad de tuberculosis.

Pagina 2943



Documento Técnico Orientador:
Manual de Consejeria en Tuberculosis en el Seguro Social de Salud - ESSALUD

Comproretidos contigo

¢Como se realiza el estudio de contactos?
a. 1er paso Censo y registro de todos los contactos del caso indice con TB.

b. 2do paso Examen:

e Todos los contactos censados deben pasar una evaluacién médica para descartar la infeccion o
enfermedad.

e Todos los contactos se les coloca la prueba cutanea de derivado proteico purificado (PPD)

¢ Los contactos con sintomas respiratorios o PPD positivo (mayor o igual a 10mm) se les toma una
radiografia de térax.

¢ El médico tratante decidira la indicacién de tratamiento anti-TB, terapia preventiva con isoniacida (TPI)
u observacion.

¢. 3er paso Control: Todos los contactos deben ser examinados (evaluacion clinica, bacterioldgica y
radiolégica) a lo largo del tratamiento del caso indice.

< En casos de TB sensible el control se realiza al inicio del tratamiento, al cambio de fase al finalizar el
tratamiento.

e En caso de TB resistente, al inicio del tratamiento, cada 3 meses y al término del tratamiento.

10.  Terapia Preventiva TPI

En los contactos que se ha descartado enfermedad tuberculosa activa, deben recibir terapia preventiva, bajo
indicacion médica, siempre y cuando cumplan con estas condiciones:

Menores de 5 afios que son contactos de caso indice con TB pulmonar, independientemente
del resultado del frotis de esputo del caso indice y del resultado del PPD del menor.

Personas entre 5y 19 afios con PPD igual o mayor a 10 mm y que son contactos de caso indice
con TB pulmonar.

Diagnéstico de infeccion por VIH independiente del resuitado del PPD

Trabajadores de salud y personas que atienden a poblaciones privadas de libertad, cuando
presentan conversion reciente (menos de 2 afios

1. Tuberculosis Resistente

La tuberculosis resistente son formas de TB causadas por organismos que son resistentes a los farmacos
utilizados habitualmente para tratar la enfermedad. Se transmiten de la misma manera que las formas sensibles
y no son mas infecciosas que estas, sin embargo, constituyen un gran problema de salud publica ya que la
falta de reconocimiento y de tratamiento efectivo oportuno permite el avance de la enfermedad, el contagio
persistente, aumenta el costo del tratamiento y la mortalidad de las personas que la desarrolian.

a. Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo para desarrollar TB resistente son:

1. Fracaso a esquema con medicamentos de primera linea.
. Contacto de caso confirmado de TB resistente.
3. Recaida dentro de los siguientes 8 meses de haber sido dado de alta de un esquema
con medicamentos de primera linea.
4. Recaida luego de haber sido dado de alta con medicamentos de segunda linea.
5. Personas privadas de su libertad (PPL) y residentes de albergues, comunidades
6. terapéuticas, entre ofros.
7. Antecedente de tratamientos multiples (mas de dos episodios previos de TB)
8. Antecedente de irregularidad al tratamiento, abandono o terapia no supervisada.
9. Contacto con persona que fallecié por TB.
10. Comorbilidades o condicién previa: VIH, diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica,
11. tratamiento inmunosupresor y otros.
12. Trabajadores y estudiantes de la salud.
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Resistencia en pacientes nuevos:

Es la resistencia en pacientes que nunca han recibido tratamiento antituberculoso o que han recibido
medicamentos antituberculosos durante menos de un mes. Estos pacientes han contraido la infeccién
por cepas resistentes de otras personas.

Resistencia en pacientes previamente tratados:

Es la resistencia en pacientes que han recibido tratamiento antituberculoso durante un mes o mas. En
general esta situacion incluye los fracasos terapéuticos, las recaidas o los pacientes que regresan al
tratamiento después de una pérdida en el seguimiento. Estos pacientes pueden albergar bacilos
resistentes que surgieron durante el tratamiento de TB o pueden haber contraido de otras personas
nuevos bacilos resistentes (reinfeccion o infeccion primaria).

Para el diagnéstico de Resistencia a medicamentos, las pruebas de Laboratorio son:

Prueba MODS (Microscopic Observation Drug Susceptibility), Sistema automatizado en medio
liquido MGIT (Mycobacterium Growth Indicator Tube, Prueba molecular de sondas de ADN, Método de
proporciones indirecto en medio Léwenstein-Jensen primera linea, Método de las proporciones en agar
en placa (APP) para medicamentos de primera y segunda linea.

Para combatir la TB drogoresistente, cuenta con farmacos denominados de segunda linea, como
amoxicilina/ clavulanico (Amx/Clv), amikacina (Am), bedaquilina (Bdq), capreomicina (Cm), cicloserina
(Cs), Clofazimina (Cfz), delamanid (DIm), Etionamida (Eto), Kanamicina (Km), Levofloxacina (Lfx),
linezolid (Lzd)), moxifloxacina (Mfx), meropenem (Mpn), imipenem/ cilastatina (Ipm/Cin), thioridazina
(Tio) entre otros.

Examen de contactos. Los contactos de un paciente con TB DR, deben ser controlados al inicio del

tratamiento del caso indice, a los 3, 6, 9, 12, 15, 18 y 24 meses o0 cada vez que presenten sintomas
respiratorios.

Reacciones adversas

Las reacciones adversas son mas frecuentes en los pacientes que reciben un tratamiento

antituberculoso de segunda linea, que en quienes reciben farmacos de primera linea y son la principal
causa de interrupcion del tratamiento.

Las condiciones iniciales para una correcta adhesion del paciente al tratamiento son un asesoramiento
adecuado al comienzo, una supervision estrecha durante todo el tratamiento y una atencién adecuada
si existieran problemas de cualquier tipo.

Durante la primera consulta se deben reconocer y registrar las enfermedades concomitantes que se
asocian con un alto riesgo de aparicion de reacciones adversas como son la diabetes, la insuficiencia
renal y hepatica, malnutricion, infeccion por el VIH, consumo excesivo de alcohol y de drogas, etc.

Conocer la duracion del tratamiento, permite establecer el plan de trabajo por cada paciente,

especialmente los dos primeros meses desde el inicio, son muy importantes para orientar y lograr la
adherencia.

Medicamentos de

. Reacciones adversas
Segunda Linea

Cefalea, insomnio, cambio de conducta, irritabilidad, ansiedad,

Cicloserina o L . -
depresidn, psicosis, convulsiones, vértigo.

Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos, dolor abdominal),

Etionamida hepatitis, hipotiroidismo.

Aminoglucésidos Dolor en sitio de inyeccion, hipokalemia e hipomagnesemia,
(Amikacina,
Kanamicina),
Capreomicina

Nefrotoxicidad, ototoxicidad vestibular y coclear, parestesias.

Acido p-amino Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos, dolor abdominal),
salicilico hepatitis, hipotiroidismo, sindrome de malabsorcion.

Generalmente bien tolerados, artralgias, mialgias, sintomas

Fluoroguinolonas . . L : . .
q gastrointestinales, prolongacion del intervalo QT (moxifioxacino).
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dos contigo

Prevencion de la Tuberculosis
a. Vacunacion BCG

La vacuna BCG (Bacilo de Calmette - Glerin) debe ser aplicada en todo recién nacido; brinda proteccion
aproximadamente un 80 % contra las formas graves de tuberculosis: Meningoencefalitis tuberculosa
(MEC-TB) y Tuberculosis miliar. La eficacia para prevenir la TB pulmonar es muy variable, llegando en
el mejor de los casos al 50%, por lo que tanto su indicacién no esta basada en evitar esta forma ni la
transmision en la comunidad.

Las situaciones en que se contraindica o posterga la vacunacion con BCG son:

¢ Inmunodeficiencia: Nifios nacidos de madres infectadas por VIH (expuestos); la vacuna se
administrara solamente en caso de descartar infeccion por VIH en el nifio. Los nifios infectados con
VIH no seran vacunados con BCG.

¢ Recién nacidos con un peso menor a 2,500 gr, administrando la vacuna una vez que se alcance
dicho peso.

En aquellos nifios de 1 a 4 afios de edad deben recibir quimioprofilaxis con isoniacida segun norma
técnica vigente y al término del esquema de administracién deben recibir la vacuna BCG.

b. Control de infeccién por Tuberculosis en el hogar

Se debe realizar medidas para evitar la transmision de la Tuberculosis, orientando a la persona
diagnosticada con tuberculosis sobre el uso de mascarilla mientras tenga controles bacterioldgicos
positivos, cubrirse la boca y nariz al toser, estornudar o hablar y desechar con cuidado el papel usado
en un deposito adecuado; promocion de la ventilacién natural en la vivienda del afectado por TB, lugar
de estudio, trabajo, unidades de transporte publico y en los ambientes de las instituciones publicas y
privadas, especialmente mientras el resultado de la baciloscopias es frotis positivo .

¢. Control de la Tuberculosis en la Comunidad

El control de la tuberculosis implica acciones de salud pUblica, con todos los actores incluyendo la
comunidad y personal de salud, a través de:

¢ La deteccion precoz, realizando la pesquisa de sintomaticos respiratorios y personas con riesgo de
padecer TB.

o El tratamiento y curacion de los casos detectados.
e La evaluacion y seguimiento de los contactos de los casos indices.

¢ La vacunacién BCG de los recién nacidos, prioritariamente dentro de las 12 horas de recién nacido
o durante el primer afo de vida si no recibié vacuna.

» La notificacion de los casos sospechosos y/o confirmados.

+ Educacion y promocion de salud.

Atencion Integral y Centrada en la persona afectada por Tuberculosis

Consiste en entender y practicar la atencion sanitaria que adopta conscientemente el punto de vista de los
individuos, los cuidadores, las familias y las comunidades como participes y beneficiarios de sistemas de salud,
estén organizados no tanto en funcién de la enfermedad, sino de las necesidades integrales de la persona,
respetando las preferencias sociales.

En tuberculosis de acuerdo a la Norma técnica vigente, toda persona afectada por Tuberculosis debe recibir
atencion integral en el Establecimiento de Salud durante todo su tratamiento, incluye; atencion médica, atencion
por enfermeria, asistencia social, psicologia, salud sexual y reproductiva, evaluacion nutricional, atencion de

las comorbilidades y exdmenes basales, seglin corresponda para el Monitoreo en el tratamiento TB sensible y
TB resistente.

Al respecto, se mencionan los siguientes aspectos relacionados a este enfoque:
a. Determinantes Sociales de la Salud

La Tuberculosis esta intimamente asociada a los determinantes sociales de la salud (DSS), tales como,
desigualdad, inequidad, concentracion de riqueza y extension de la pobreza, que dificultan o impiden a
grandes nucleos de la poblacién el acceso en calidad y cantidad a los servicios de salud. Dichos DSS
son generados y resultado de la implantacion de politicas socioecondmicas y ambientales, asi como de
procesos de globalizacién y migracion, entre otros, que conllevan, por una parte, débiles y poco eficaces
sistemas de salud y, por ofra, poblaciones con elevada vulnerabilidad a la TB por hacinamiento,
malnutricién, DM y VIH, entre otras causas.
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Estos factores representan un desafio para el abordaje de la TB desde el ambito sanitario, por lo tanto,
se realizan acciones de abogacia, con otras Instituciones para implementar politicas y programas en
favor de las personas afectadas que lo ameriten.

Estigma y Discriminacion en Tuberculosis

El estigma se describe con frecuencia como un proceso de devaluacion, por el cual las personas
estigmatizadas quedan desacreditadas, son percibidas como menos valiosas o incluso consideradas un
peligro.

El paciente afectado por Tuberculosis, presenta altos niveles de auto estigmatizacion, se aisla, tiene
verglienza y temor de contagiar a su familia y, aunque resulte paradéjico, el entorno familiar también los
discrimina, se les prohibe compartir utensilios o espacios con otros miembros y amigos, porque esta
enfermedad esta asociada a la pobreza y marginalidad, lo que repercute en el diagnéstico oportuno, el
fratamiento integral y en la adherencia al tratamiento.

El respeto del derecho a la privacidad y la confidencialidad de las personas con tuberculosis son
fundamentales para combatir la estigmatizacion y la discriminacion, asi como la orientacién sobre la
enfermedad y las medidas de control de infecciones al paciente y la familia.

Aspectos éticos en la atencién del paciente con tuberculosis

El personal de salud que atiende a los pacientes con tuberculosis se encuentra frente a tres aspectos
relacionados a la ética y legislacion; la discriminacion de las personas con tuberculosis; la
confidencialidad diagnostica; y el ejercicio de los poderes coercitivos del Estado para limitar la
propagacion de la enfermedad.

La mejor forma de proteger la salud de todas las personas es permitir que aquellas que padecen de
tuberculosis y son socialmente responsables, desarrollen vidas normales en la medida que su salud se
lo permita, ya que la discriminacion y el estigma se ha convertido en un fenémeno mundial.

Existen principios absolutos concernientes a los derechos humanos y es considerado como un derecho
fundamental no ser objeto de discriminacion. Sin embargo, estos principios y teorias dejan un amplio

margen de interpretaciéon cuando se trata de una persona afectada por tuberculosis y ain mas con la
coinfeccion VIH.

La confidencialidad es otro aspecto dificil de mantener porque es una enfermedad de salud publica,
sujeta a notificacion y control epidemiolégico. En ocasiones no se logra que la persona infectada informe
sus contactos, y es en esos casos cuando se hace necesario preguntarse, en qué momento el derecho
individual a la confidencialidad, asi como la clara necesidad practica de alertar a las personas a que se
sometan a la prueba debe ceder ante la necesidad de proteger a otras personas.

Por ofro lado, respecto a la coercién estatal, en el caso de la tuberculosis se han visto favorecidas por
el panico tradicional generado por esta enfermedad considerada una amenaza para la salud publica.
Sin embargo, no hay un consenso si se deberia someter a sanciones legales cuando el paciente no es
regular o abandona el tratamiento.

Los serios problemas éticos, legales y sociales generados por esta enfermedad en todos los paises,
sefialan que aun no esta totalmente trazada la ruta que le permitan al Estado proteger la salud publica
y al mismo tiempo, los derechos de las personas vulnerables.

Tuberculosis y salud mental

La tuberculosis es una enfermedad se acompafia de un debilitamiento general, con poca energia y
capacidad fisica para las actividades cotidianas. El estigma social causa un gran impacto en el paciente;
es por ello, que se siente rechazado y excluido de la sociedad, todo esto sumado a la larga duracion del
tratamiento mas aun los pacientes afectados con tuberculosis MDR, repercute en su autoestima y la
salud mental, por lo tanto, la atencion integral debe garantizar el acceso a la atencién psicoldgica.

Asi mismo, el personal de salud en la interaccion con el paciente brinda apoyo emocional y fortalece la
autoestima del paciente; estd comprobado que existe una relacion significativa positiva entre la
autoestima y la capacidad de autocuidado, lo que indica que, si se mejora la autoestima de los pacientes,
también mejorara su capacidad de autocuidado, es decir, el autocuidado es en gran parte el resultado
del quererse; si la persona tiene una vision buena de si misma, puede desarrollar facil y benéficamente
una cultura de autocuidado en todas sus dimensiones.

Alimentacion y nutricién en Tuberculosis

La nutricion juega un papel fundamental en las personas que padecen la tuberculosis. Las necesidades
nutricionales del paciente con tuberculosis son muy variables, estas dependen del proceso de la
enfermedad, la edad del enfermo y el estado nutricional; cabe mencionar la mayoria de pacientes con
tuberculosis disminuyen el apetito, tienen el sentido del gusto alterado, padecen debilidad muscular y
desnutricion, por lo cual necesitan un aumento en calorias y liquido.
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El tratamiento nutricional de la tuberculosis activa, implica conocer su relacién con el estado nutricional
de la persona y la presencia de otras enfermedades, principalmente VIH y diabetes, lo cual es abordado
por el profesional de nutricién, para prevenir la desnutricién, lograr recuperar o mantener el peso ideal,

mejorar la funcion inmune relacionada con la infeccién, alcanzar las necesidades nutricionales
individuales.

f. Tuberculosis y Anticoncepcion

Toda mujer en edad fértil diagnosticada de TB debe recibir atencién en Planificacion Familiar para elegir
el metodo anticonceptivo de acuerdo a lo establecido por la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva o quien haga sus veces.

Las pacientes que reciban esquemas de tratamiento que incluyan rifampicina no deben recibir
anticonceptivos orales porque disminuye su proteccién. Tener en cuenta que en algunas mujeres con
TB los anticonceptivos orales pueden ocasionar vomitos directamente después de su toma; por lo que

pueden tener riesgo de una menor absorcién y por lo tanto la reducciéon de la eficacia de los
medicamentos antituberculosis.

g. Apoyo social

Las redes de apoyo social es el conjunto de relaciones que integran a una persona con su entorno social,
o con personas con las que establecen vinculos solidarios y de comunicacion para resolver necesidades
especificas; pueden reducirse o0 extenderse proporcionalmente al bienestar material, fisico o emocional
de sus integrantes, y al involucramiento y la participacion activa en el fortalecimiento de las sociedades.

Entre los tipos de apoyos que brindan las redes podemos encontrar los siguientes:

a. Emocionales: afectos, confianza, compafiia, empatia, reconocimiento, escucha. Puede ser a
través de visitas, llamadas telefonicas, invitaciones, abrazos, etc.

b. Instrumentales: Ayuda para transportarse, labores del hogar, hacer las compras, el cuidado o
acompafamiento.

c¢. Cognitivos: Intercambio de experiencias, informacién, consejos que permitan entender o
recordar una situacion, etc.

d. Materiales: Dinero, alojamiento, comida, ropa, donaciones, etc.

Entre quienes pueden ayudar al paciente durante todo el tratamiento, se pueden mencionar: miembros
de la familia, amigos, docentes, miembros de comunidad religiosa, vecinos. El apoyo social es importante
para los pacientes con tuberculosis; el personal de salud debe solicitar a los pacientes que identifiquen
a quienes pueden ayudarios con el tratamiento a recordar cuando tomar los medicamentos o acudir a
las citas. Con el permiso del paciente, se puede incluir a familiares, amigos u otras personas a las
Consejerias, de modo que también comprendan el diagnéstico y qué es lo que debe hacer el paciente.

Tuberculosis y confeccién de VIH

La infeccion por VIH es un factor de riesgo conocido para el desarrollo de la TB, esta interaccion biolégica ha
aumentado la carga mundial de la tuberculosis. La TB acelera la replicacién del VIH, la progresion de la
infeccion y agrava el curso de la enfermedad. Por su lado el VIH favorece la reactivacion de la TB en
infectados, favorece la progresién hacia la enfermedad, aumenta la mortalidad de TB y complica la TB MDR.

El manejo integral de la persona con coinfeccion TB-VIH, es responsabilidad de los equipos multidisciplinarios
de los servicios de prevencion y control de la tuberculosis y de prevencién y control del VIH. Los
establecimientos de salud que brindan tratamiento antituberculosis y diagnostican casos de VIH, deben
referirlos a un establecimiento de salud que brinda tratamiento antirretroviral lo mas antes posible.

En una persona con confeccion TB-VIH, se debe iniciar primero el tratamiento antituberculosis y posteriormente
la terapia antirretroviral, asegurando el seguimiento y la adherencia para ambos tratamientos.

Es necesario informar a los pacientes con VIH respecto a su mayor riesgo de TB y explicar la importancia de
evitar la exposicidn a personas con tos o con la enfermedad. Motivarlos sobre la necesidad de consultar e

informar al personal de salud la presencia de tos u otros sintomas sugerentes de infeccion respiratoria o
infeccion sistémica.

Por otro lado, las salas de espera de atencidn a pacientes con VIH son ambitos de potencial exposicion a TB,
los Establecimientos de Salud deben tomar las medidas administrativas y de prevenciéon necesarias tales como
educacién del personal, etiquetas de tos y disponer de mascarillas, ademas de cumplir con las precauciones
respiratorias para pacientes internados con sospecha o confirmacion de TB pulmonar.
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Tuberculosis y COVID-19

Las personas con TB y COVID-19 muestran sintomas similares como tos, fiebre y dificultad para respirar.
Ambas enfermedades atacan principalmente a los puimones y, si bien los dos agentes biolégicos se transmiten
principalmente a través del contacto estrecho vias respiratorias, el periodo de incubacion desde la exposicion
a la enfermedad es mas largo en la TB y suele presentar un inicio lento.

La fos en la TB suele producir esputo e incluso sangre, pero en la COVID-19 sin complicaciones la tos es
generalmente seca en la etapa inicial.

Un diagnostico temprano tanto de la TB como de la COVID-19 es importante en la atencion de las personas
propensas a una respuesta desfavorable, incluida la muerte. La edad avanzada y ciertas enfermedades
concomitantes como la diabetes y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica aumentan la probabilidad de
tener un cuadro grave de COVID-19 y de necesitar cuidados intensivos y ventilacién mecanica.

El tratamiento contra la TB no es diferente en las personas con o sin COVID-19, aunque la experiencia sobre
el tratamiento conjunto de la TB y la COVID-19 es aun limitada. Sin embargo, la interrupcion del tratamiento
contra la TB en los pacientes con COVID-19 debe hacerse solo en casos excepcionales. El tratamiento
preventivo de la TB y el tratamiento de la TB farmacosensible o farmacorresistente se deben continuar sin
interrupcion, ya que es importante proteger la salud del paciente.

Vacunacion contra la COVID-19; las personas afectadas por tuberculosis (PAT) a partir de los 5 afios de edad
son consideradas como una poblacion priorizada dentro del plan nacional actualizado de vacunacién contra la

COVID-19, por lo que debera promoverse su proteccion segun los protocolos de vacunacion establecidos por
el ente rector.

Tuberculosis y Diabetes Mellitus

Las personas viviendo con diabetes mellitus 2 (DM), tienen hasta tres o cuatro veces mayor riesgo de
desarrollar tuberculosis en comparacién con personas que no padecen DM. Asi mismo, segiin estudios, el 10
- 30% de los pacientes con tuberculosis también padecen diabetes mellitus 2.

La tuberculosis en las personas con diabetes puede presentarse de forma atipica con sintomas y signos mas
graves. En las personas con diabetes la tuberculosis puede progresar mas rapido, presentarse con mas
sintomas sistémicos y toracicos y asociarse a una baciloscopia y un cultivo con mayor grado de positividad. La
evidencia muestra que las personas con hiperglucemias mal reguladas tienen mas probabilidad de padecer
formas mas graves de tuberculosis.

En toda persona afectada de TB debe realizarse el tamizaje de DM con glicemia en ayunas. Los pacientes con
comorbilidad TB-DM deben ser evaluados mensualmente por un endocrinélogo.

La articulacién entre el PCT y los servicios que atienden a los pacientes cronicos es muy importante para la
orientacion tanto para lo relacionado a la TB y del manejo de la Diabetes Mellitus.

Tuberculosis en Nifios

La tuberculosis en el nifio muestra diferencias con respecto al adulto en cuanto al comportamiento
epidemiolégico, presentacion clinica, métodos diagnosticos utilizados, esto es alin mas visible en lactantes y
preescolares, es asi que tan solo el manejo terapéutico es semejante. Los nifios que desarrollan enfermedad
generalmente lo hacen en los dos afios que siguen a la primoinfeccion. Cuando ésta ocurre antes de la

adolescencia, el riesgo de progresar a enfermedad aumenta y puede ser grave especialmente en los nifios
menores de 5 afios y en los inmunocomprometidos.

Son susceptibles de enfermar por tuberculosis, los nifios que viven en un hogar donde hay un adulto con
tuberculosis activa o un alto riesgo de contraerla, los nifios infectados con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) u ofra afeccion que debilite el sistema inmunitario; los que nacen en un pais con alta prevalencia de TB,
los que viven en un refugio o con alguien que haya estado en la céarcel.

Aligual que en los adultos el seguimiento terapéutico es mensual, valorando el cumplimiento y tolerancia a los
medicamentos antituberculosos, presencia de signos clinicos de toxicidad y evolucion de los sintomas, siendo

la madre o responsable del cuidado del nifio quien informa sobre la condicién del nifio y a quien se le brinda la
orientacion durante el tratamiento.

Especial atencion es la pérdida o la falta de ganancia de peso adecuada, puede indicar falla del tratamiento.
Ademas, las drogas antituberculosas se deben dosificar segtin el peso corporal, por lo que la supervisién
mensual del peso es especialmente importante en la edad pediatrica para ajustar la dosis de los medicamentos.
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Tuberculosis en condiciones especiales

a. Tuberculosis en el embarazo, recién nacido y lactancia

La tuberculosis en el embarazo y el puerperio se asocia a una mayor morbi-mortalidad materna, fetal y del
recién nacido, que es mas elevada aln en la co-infeccion VIH. Las complicaciones obstétricas vinculadas
a la tuberculosis que se describen son: aborto espontaneo, pre-eclampsia, restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU), amenaza de parto y parto pre-término, bajo peso al nacer, aumento de la
morbimortalidad neonatal y pre-eclampsia.

El tratamiento debe iniciarse usando los mismos esquemas dispuestos en las normas vigentes; esta
demostrado que las drogas de primera linea, atraviesan la placenta pero no se han demostrado efectos
teratogénicos en humanos. Precisar que el inicio del tratamiento al menos 2 semanas antes del parto
disminuira la probabilidad de transmision aérea al neonato.

El neonato que presenta TB puede ser asintomatico o presentar sintomas inespecificos como letargo, fiebre,
dificultad en la alimentacion, bajo peso al nacer y escaso aumento de peso posnatal. Los signos clinicos
también son inespecificos y pueden incluir dificultad respiratoria, neumonia no resolutiva,
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, distensién abdominal con ascitis 0 un cuadro clinico de “sepsis
neonatal” con TB diseminada.

El diagnostico y tratamiento se realiza por los especialistas en Neonatologia, quienes indican radiografia de
torax, Baciloscopias, prueba molecular automatizada en tiempo real (GeneXpert/MTB RIF) y otros como
aspirados traqueales en nifios intubados. El tratamiento se inicia ante la sospecha de enfermedad, mientras
se espera la confirmacion bacteriologica por el riesgo elevado de progresion de la misma en el recién nacido.

En los neonatos asintomaticos nacidos de madres con TB, la vacunacién BCG, durante los estudios de
deteccion de la tuberculosis o de infeccion tuberculosa latente en el neonato, no se debe administrar debido
a que la vacuna interferira con la interpretacion de la prueba de tuberculina. Posteriormente de acuerdo a
lo dispuesto a la norma técnica vigente pueden recibir la BCG.

La lactancia debe continuar, excepto la existencia de mastitis tuberculosa o TB MDR. La pequefia
concentracion de droga que pasa a la leche materna no es téxica para el lactante. En el caso de TB sensible,
si la madre aun no ha cumplido un minimo de 15 dias de tratamiento debera utilizar mascarillas N95. El
aislamiento se indicara solamente en el caso de TB MDR sospechosa o confirmada.

Tuberculosis en pacientes con enfermedad renal cronica.

La tuberculosis es un problema importante en los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) teniendo
en cuenta que la prevalencia es mayor que en la poblacion general y que el prondstico es mas desfavorable,
sobre todo en los pacientes en hemodialisis, debido a que el riesgo de reactivacién de una infeccion
tuberculosa latente es significativamente mayor que en la poblacién general.

El aumento de la TB en esta poblacion se debe principalmente al compromiso inmunitario a nivel de la
inmunidad celular y otros factores de riesgo como la edad avanzada, usoc de inmunosupresores
(glomerulopatias, trasplante renal), comorbilidades asi como factores de riesgo epidemiolégicos: visitas

hospitalarias frecuentes, contacto prolongado y frecuente con otros pacientes en riesgo similar de presentar
la enfermedad.

Tuberculosis en pacientes con enfermedades hepaticas

La tuberculosis es una enfermedad que se observa en los pacientes portadores de enfermedades hepaticas
con mayor frecuencia que en la poblacién general, existiendo reportes de una incidencia 5-15 veces mayor
en pacientes con cirrosis, pudiendo considerarse un factor de riesgo independiente En particular, los
pacientes con hepatopatia alcohdlica o hepatitis C tienen mayor riesgo de desarrollar TB.

La insuficiencia hepatica condiciona la existencia de alteraciones del sistema inmune que favorecen el
desarrollo de enfermedad tuberculosa. La presentacién clinica puede ser atipica o superponerse con la

enfermedad de base, siendo las formas de TB extra-pulmonar mas frecuentes, lo cual puede dificultar el
diagnéstico.

Uno de los mayores desafios en los pacientes con afecciones hepaticas y TB es el tratamiento
antituberculoso, debido a que el mismo incluye drogas potencialmente hepatotoxicas. En los casos de

enfermedad hepatica descompensada la situacion es alin mas compleja debiendo recurrir frecuentemente
a drogas antituberculosas de 2°linea.

La mayor posibilidad de hepatotoxicidad por los farmacos antituberculosos es la principal determinante de
un peor pronostico en este grupo de pacientes.

Tuberculosis en pacientes inmunodeprimidos no VIH: enfermedad autoinmune, reumatolégica e
inflamatoria intestinal.

Las patologias autoinmunes tales como Artritis Reumatoidea, Espondilitis Anquilosante, Lupus Eritematoso
Sistémico, Enfermedad Inflamatoria Intestinal, entre otras, requieren tratamiento con farmacos
inmunosupresores y frecuentemente biolégicos. Los pacientes que reciben terapia inmunosupresora como
corticoides, Farmacos Modificadores de la Enfermedad (FAME: metotrexate, leflunomida, etc.) o biologicos
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anti TNF (adalimumab, infliximab, etanercept, etc.) muestran un riesgo elevado de desarrollar TB; ya sea
por reactivacion de una infeccion latente como por progresiéon de una infeccion primaria.

Ademas, dichas enfermedades per se aumentan el riesgo de TB; por ejemplo, la Artritis Reumatoidea
aumenta al doble el riesgo respecto a la poblacion general. Estos pacientes suelen presentar mas
frecuentemente formas diseminadas y extrapulmonares de TB. Es fundamental tener presente la blusqueda
de infeccién tuberculosa latente (ITBL) y realizar quimioprofilaxis asi como tener un alto indice de sospecha
de TB para diagnosticar y tratar una enfermedad activa rapidamente.

e. Tuberculosis como Enfermedad Ocupacional

La transmision de la tuberculosis en los Establecimientos de Salud a los pacientes y los trabajadores de la
salud ha sido reportado en practicamente todos los paises del mundo independientemente de la incidencia
de tuberculosis local. Dentro de las poblaciones en riesgo de tener una tuberculosis se encuentra el personal
de salud.

El riesgo de infeccion tuberculosa y enfermedad aumenta con ciertos factores de riesgo ocupacionales
como: a) nimero de afios de trabajo en los Establecimientos de Salud donde los pacientes con TB son
atendidos, b) la atencion directa de estos pacientes, c) los trabajadores en los servicios de urgencias o
unidades de medicina o medicina intensiva, d) la atencién de pacientes con VIH e) la participacion en los

procedimientos médicos que generan aerosoles (como induccién de esputo, broncoscopia) y f) malos
sistemas de ventilacion.

Al ser considerada la tuberculosis una enfermedad ocupacional ligada al trabajo en el sector salud, en todo
trabajador de salud con diagnostico de TB pulmonar debe realizarse prueba de sensibilidad rapida, e
implementarse el tratamiento y DOTS respectivo conforme lo establece la normatividad vigente. Todo
trabajador de salud que padece de enfermedades inmunosupresoras, no debe trabajar en areas de alto
riesgo de transmision de TB.

Derechos y deberes de una persona afectada por tuberculosis

Segun la Ley de prevencion y control de la tuberculosis en el Perti (Ley N° 30287) y su reglamento, establece
derechos y deberes para las personas que padecen de esta enfermedad.

a. Derechos

No ser discriminada y canalizar sus denuncias a través de los 6rganos correspondientes.

Gozar, de manera prioritaria, de los beneficios que proveen los programas estatales de inclusion social,
siempre que cumpla con los requisitos establecidos por este y con su tratamiento médico.

Durante el tratamiento tiene derecho a ser informada sobre los servicios de salud disponibles, estado de su
salud, examenes, tratamiento, reacciones adversas, importancia de la adherencia al tratamiento; asi como
a acceder a la copia de su historia clinica cuando la solicite.

Aceptar o rechazar las intervenciones quirtrgicas, y ser informada sobre sus ventajas y riesgos.

Elegir si desea o no participar en programas de investigacion.

Tener privacidad y respeto a su dignidad, creencia religiosa y cultural.

Presentar queja o reclamo por los canales proporcionados y ser atendida.

Ser reincorporada a su centro laboral cuando el médico lo autorice.

Pagina 37|43



Documento Técnico Orientador:
Manual de Consejeria en Tuberculosis en el Seguro Social de Salud - ESSALUD

Comprometidos contigo

b. Deberes

Informar al personal de salud sobre su diagnéstico, antecedentes de TB, otras
enfermedades, y facilitar la identificacién de sus contactos.

Cumplir estrictamente con el tratamiento prescrito.

Informar al personal de salud sobre cualquier dificultad con la continuidad del tratamiento.

Contribuir al bienestar de la comunidad, identificando al sintomatico respiratorio y
orientandolo para que acuda al establecimiento de salud.

Compartir conocimientos y experiencias obtenidas durante el tratamiento para la TB.

Mostrar consideracién y respeto por los derechos de otros pacientes y personal de salud.

Utilizar la mascarilla quirtrgica en todo lugar y cumplir con las medidas de control de
infecciones indicadas por el personal de salud, mientras permanezca con bacteriologia
positiva.

c. Beneficios para el trabajador afectado por tuberculosis

Nulidad de despido por condicién de salud.

Continuidad del trabajador en su centro de trabajo.

Derecho de descanso médico a causa de tuberculosis.

Facilidades para cumplir el tratamiento estrictamente supervisado.
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ANEXO N° 7 .
TEST CONOCIENDO MIS HABILIDADES DE COMUNICACION

El siguiente test te ayudara a identificar algunas habilidades de comunicacion. Indica en qué nivel sientes que has logrado
desarrollar estas habilidades en tu relacién con la persona afectada por tuberculosis.

Puntaje:

5 corresponde al nivel mas desarrollado

1 corresponde al nivel menos desarrollado

Habilidades de comunicaciéon Empatica 1 2 3 4 5
Escucho al otro con atencion. Mantengo contacto visual con quien estoy hablando

Demuestro al otro que le estoy escuchando: doy sefiales de escucha, parafraseo:
"entiendo que..."

No interrumpo mirando el celular, revisando informacion, etc.

Realizo preguntas para asegurar que he comprendido lo que me dijo el otro
Demuestro actitud de apertura

Observo el lenguaje corporal del otro: expresion facial, gestual, postura

Capto los sentimientos y emociones de la otra persona. Muestro interés y preocupacion
sincero por el otro.

No cambio el tema de conversacion cuando la otra persona necesita comentar algo.

Mi puntaje en comunicacion empatica es:

Habilidades de comunicacion Asertiva

Controlo sentimientos como el temor, célera o ansiedad que pueden impedir que me
comunique asertivamente.

Busco el momento oportuno vy fa situacién adecuada para comunicar lo que quiero.

Expreso mis pensamientos o sentimiento de forma clara y directa.

Asumo la responsabilidad de lo que digo, utilizando expresiones como: " yo creo, yo pienso
que...yo no deseo"

identifico mis creencias, valores y prejuicios que pueden distorsionar la comunicacion con
el otro.

Digo las cosas en el momento en que es necesario hacerlo.

Me comunico en un tono amable, afectivo, pero a la vez seguro y firme.

Identifico con claridad lo que pienso, siento y quiero expresar.

Mi postura corporal es coherente con el mensaje transmitido.

Mi puntaje en comunicacion asertiva es:

Habilidades de comunicacion Efectiva

Dejo de lado mis puntos de vista para entender a los demas.

Brindo la confianza necesaria para que me hagan peguntas y expresen sus
preocupaciones y emociones.

Expreso mis pensamientos o sentimiento de forma clara y directa.

Hablo pausadamente con tono de voz calido y respetuoso.

Compruebo si han entendido la informacién que brindé.

Utilizo un lenguaje que se adapta a la realidad de la persona afectada, evitando palabras
técnicas.

Demuestro una actitud positiva.

Brindo alguna opcion de seleccion frete a los problemas que me plantea el otro.

Liamo por su nombre a las personas afectadas por TB.

Aclaro todas las dudas o temores de la persona afectada con TB o canalizo hacia ofros
miembros del equipo interdisciplinario.

Mi puntaje en comunicacion Efectiva es:

Elige tras habilidades en las que hayas obtenido el menor puntaje y plantea alternativas para mejorar estas habilidades de
comunicacion

*Fuente: Comunicacion efectiva para fortalecer la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis-Guia
para el participante- Personal de salud. Ministerio de Salud 2015.
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GUIA DE OBSERVACION HABILIDADES EN LA CONSEJERIA*

Establecimiento de Salud:

Personal salud realiza labor Consejeria:
Fue capacitado en Consejeria?

¢ Hace cuéanto tiempo? Menor de 1 afio ( ) Mas de 1 afio ( )

Calificacion:

Documento Técnico Orientador:
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Habilidad

SI

NO

Debe
mejorar

-

Busca lograr un ambiente propicio (tranquilo, sin interrupciones) para hacer la
consejeria.

N

Saluda al paciente por su nombre y establece una relacién cordial.

Pregunta al paciente como le va en su tratamiento. [dentifica necesidades y/o
problemas haciendo preguntas abiertas. '

Escucha al paciente con atencién. Mantiene el contacto visual.

Capta los sentimientos y emociones del paciente

» ;S W

Se interesa por las dificultades que el paciente expresa.

Identifica y explica al paciente los posibles factores que podrian obstaculizar el
tratamiento.

Ayuda al paciente a reconocer sus fortalezas para enfrentar los obstaculos en su
tratamiento.

Responde las necesidades particulares del paciente.

10

Adapta y sugiere nuevas preguntas para profundizar el conocimiento del paciente.

11

Prioriza y brinda la cantidad de informacién que puede ser recordada y seguida (dos
o tres recomendaciones de acuerdo con la situacion encontrada).

12

Expresa lo que quiere decir de forma clara, sencilla y precisa.

& V:E M@

13

Realiza preguntas para asegurar la comprension del paciente respecto a lo explicado.

7 )

14

Explica que son acuerdos (compromisos), y que no s6lo son recomendaciones o
mensajes.

Essun

15

Establece acuerdos (compromisos) concretos y factibles con el usuario.

16

Verifica el cumplimiento de los acuerdos de la anterior cita.

17

Motiva al usuario a ponerlos en practica con el apoyo de su familia.

18

Concreta con el usuario la fecha para la préxima cita.

19

Demuestra actitud de apertura, respeto cordialidad sin prejuicios hacia el paciente.

20

Se despide deja un mensaje sobre la importancia de continuar y terminar el
tratamiento.

*Adaptacion de la Guia de Observacion, Comunicacion efectiva para fortalecer la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por
Tuberculosis-Gula para el participante- Personal de saiud. Ministerio de Salud 2015

Recomendaciones:

Nombre y firma del evaluador
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ANEXO N° 09
ENCUESTA SATISFACCION DEL USUARIO DE LA CONSEJERIA EN TUBERCULOSIS

Fecha:

Establecimiento de Salud:

Indicaciones: Esta encuesta es andnima y tiene por finalidad conocer el grado de satisfacciéon que usted tiene
respecto a la Consejeria en Tuberculosis. Le pedimos responder las preguntas con sinceridad.

Marque con una X seguin corresponda

1. ¢ Cuantos afios tiene?

a.15a 17 afios ( ) b. 18-29 afios ( ) c. 30-59 arfios ( ) d.60 afios amas ( )

2. ¢ Cual es su grado de Instruccion:

a. Primaria ( ) b. Secundaria ( ) c. Superior ( )

3. La consulta de consejeria que ha recibido, ha sido:

a. Por primera vez ( ) b. Al primer mes de tratamiento ( ) c. Al cambio de fase ( ) d. Al alta ( )
4. s Le parecid comodo el ambiente para la atencion de la consejeria?

Si() No()

5. ¢ Le explicaron con palabras sencillas lo relacionado a la tuberculosis?

Si() No()

6. ¢ Durante la consejeria se respet6 su privacidad?

. ¢ Le presto atencion el profesional que lo atendio?

.81 () No ()

(3.4
8. ¢ Cuales fueron los acuerdos tomados en la sesion de consejeria?

9.Considera que el tiempo destinado para la consejeria fue:

a. Muy breve ( ) b. Breve ( ) c. Nibreve nilargo ( ) d. Largo ( ) e. Muy largo ( )

10. ;Esta satisfecho con el trato que recibié durante la consejeria?

a. Muy satisfecho ( ) b. Satisfecho ( ) Mas o menos satisfecho ( ) d. Poco satisfecho e. Insatisfecho ( )
11. ¢ Como calificaria la atencion brindada en la Consejeria?;

a. Muy buena ( ) b. Buena ( ) Regular ( ) d. Mala e. Muy mala ( )

Si tiene alguna sugerencia, escribala aqui:

Fuente: Elaboracién propia
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