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Los enfermeros en el fortalecimiento de
la gestion y accion en el control de
la tuberculosis

El control de la tuberculosis esta considerado en el objetivo del milenio nimero seis, cuya meta es
reducir la incidencia de la enfermedad hasta el afio 2015. A pesar de los avances en términos de reduccion del
naimero de casos de la enfermedad, aun se estima que millones de personas estan enfermas de tuberculosis
cada afio y una gran proporcién de éstas son perdidas por los programas nacionales de tuberculosis.*

Es ampliamente conocido que, sin incremento significativo de financiamiento y compromiso politico,
no existen perspectivas de control de la enfermedad. En consecuencia, 50 millones de personas continuaran
desarrollando tuberculosis activa, mas de 10 millones moriran y mas de 2 millones de casos de
multirresistencia surgiran exigiendo asistencia especializada.’

El compromiso politico, ademas de garantizar disponibilidad de dinero, también debe incluir fuertes
inversiones en la calificacion de las politicas, estrategias de accion (abordaje centrado en el paciente y en la
comunidad) y de recursos humanos (sensibilizacion e incentivo de los profesionales de salud). Ninguna
politica tendra éxito o alcanzard las metas propuestas si no dispone de recursos humanos capacitados
técnicamente y comprometidos con la salud de la poblacion.

Actuar en el campo de la salud y, sobre todo, en el campo de la atencion primaria y con morbilidades de
fuerte determinacion social como la tuberculosis, requiere en primera instancia de un compromiso social,
interés de contribuir en mejorar las condiciones de vida y de salud de las personas. Este compromiso es
inherente a la condicion del profesional de salud. Sin embargo, en la practica, esa actuacién profesional
muchas veces no corresponde al de un enfermero promotor y defensor de la salud fisica y mental de las
personas, en los diferentes campos de accion del sistema de salud.

Analizar y debatir colectivamente este aspecto es impostergable, sobre todo por tratarse de la
tuberculosis, una enfermedad tan conocida cientificamente, tan antigua y muy presente, a pesar de los
grandes avances tecnoldgicos y de medicamentos disponibles en varios paises. No es posible permanecer
inactivo o poco activo delante de los efectos que causa una enfermedad en la vida de las personas. La
tuberculosis somete al enfermo a una posicion de aislamiento social y de deterioro corporal que lo incapacita
fisicamente y genera un impacto econdmico y emocional altamente negativo. Esta situacion es ain mas
grave, cuando la enfermedad se presenta en la forma més virulenta (bacilo resistente 0 multirresistente). La
tuberculosis multirresistente es una realidad actual y en aumento en varios paises. Esta situacion coloca, una
vez mas, la necesidad de mayor y mejor enfrentamiento a la enfermedad.

Ciertamente, una visién estratégica para expandir y calificar las acciones de control de la enfermedad
exige especial atencion del potencial humano que cada sistema de salud dispone, especificamente del
profesional enfermero.

Se reconoce el importante trabajo de los enfermeros, a pesar de la multifactorialidad que explica la
permanencia de la tuberculosis. Es innegable el protagonismo de este profesional y su potencial en la gestion,
atencion, cuidado y vigilancia de la tuberculosis.
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Los enfermeros estan en la primera linea de accion en la prestacion de los servicios y desempefian una
funcion importante en la atencién centrada en el paciente. En muchos paises son lideres o actores clave en los
equipos de salud multiprofesional e interdisciplinar.

Estudios muestran el reconocimiento de la participacidn activa de los enfermeros y enfermeras en la
coordinacion del cuidado,’® de la bsqueda preferencial entre los miembros del equipo de salud, por el grado
de libertad, facilidad de comunicacién y confianza de los usuarios, legitimando sus practicas y colocandolos
como facilitadores de la atencién.*

En el contexto de la atencién primaria, los enfermeros son considerados como los profesionales
accesibles y preocupados con la vida humana y dispuestos a contribuir en la resolucién de los problemas.*
Este aspecto es clave en la atencion primaria de salud y mucho mas aun en la atencién a las personas con
tuberculosis.

Invertir en el profesional enfermero para la implementacién y mantenimiento de las acciones de
deteccion y tratamiento de la tuberculosis, en los diferentes niveles de actuacion en el sistema de salud, puede
ser una importante solucién o un recurso humano con alto potencial de contribucién, frente a muchas otras
soluciones tecnoldgicas adoptadas con alto consume de recursos financieros.

Los enfermeros pueden ser grandes aliados para pensar en como mantener, fortalecer e implementar
nuevos abordajes para detectar y tratar la tuberculosis. Todavia, pueden ayudar significativamente a adaptar
las estrategias de accion a la realidad actual, e incluso, cémo llegar a las personas que no acceden a los
servicios de salud cuando presentan los sintomas de la tuberculosis, coémo integrar de forma efectiva y segura
la participacion de la familia, la universidad y de la poblacion en general para enfrentar a la enfermedad.
Valdria la pena propiciar mayores experiencias y oportunidades de gestion, atencidn, cuidado y vigilancia de
la tuberculosis. Muy probablemente se identificarian mejores resultados en el control de la enfermedad.
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