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1. INTRODUCCION

El siguiente trabajo corresponde a una pasantia de investigacibn como parte de
uno de los requisitos de grado en el proceso de formacion del profesional de
enfermeria en la Universidad del Valle. La Pasantia de investigacion comprende
la participacién planeada, organizada y sistematizada que hace el estudiante en el
marco de la asignatura frente a la labor que se esté realizando en algun curso de
un profesor o en una investigacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
del Valle.

Esta pasantia de investigacion se desarroll6 en el marco del proyecto de
investigacion de la escuela de Salud Publica titulado “Evaluacion a la Estrategia
Alto a la Tuberculosis” financiado por el Departamento Administrativo de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion - Colciencias, el cual comprendié una evaluaciéon a los
siguientes componentes y subcomponentes de la estrategia identificados por el
departamento e investigadores: proseguir la expansion y mejora de un
DOTS/TAES (tratamiento acortado estrictamente supervisado) de calidad,
tuberculosis resistente y multirresistente; fortalecimiento del sistema de salud;
alianzas publico- privado; participacién de los pacientes y las comunidades en la

prevencion y la asistencia a la tuberculosis y promover la investigacion.

El objetivo general de este macro proyecto fue evaluar la Estrategia Alto a la TB
en el Valle del Cauca en el periodo 2008-2014, explicando sus resultados a partir
de los procesos; como objetivos especificos comprende cinco: (1) Describir el
contexto socioecondmico y politico en el que se ha desarrollado la Estrategia; (2)
Caracterizar las capacidades de gestion en salud publica, las alianzas publico-
privadas y la participacion comunitaria en el desarrollo de la Estrategia Alto a la TB
en el Valle del Cauca en el periodo 2008-2014; (3) Evaluar los procesos de la
Estrategia Alto a la TB en el Departamento teniendo en cuenta la perspectiva de
los involucrados; (4) Estimar los resultados de la Estrategia Alto ala TB en el Valle
del Cauca en el periodo 2008-2014; y (5) Relacionar el proceso con los resultados



y elaborar recomendaciones para el mejoramiento de la Estrategia Alto TB en el

Departamento del Valle del Cauca.

Esta pasantia de investigacion estuvo enmarcada en el objetivo especifico nimero
3, relacionado con la evaluacion de los procesos de la Estrategia Alto a la TB en el
Departamento teniendo en cuenta la perspectiva de los involucrados, que incluy6
una consulta de la toma de decisiones de coordinadores, operadores, grupos
comunitarios y beneficiarios donde se identificaron, caracterizaron y valoraron los
procesos, estableciendo influencias y su contribucion al logro de los resultados
alcanzados por la Estrategia Alto a la Tuberculosis en el Valle del Cauca en el
periodo 2012- 2014. El propoésito de esta pasantia fue indagar en profundidad
como son los procesos de captacion de sintomaticos respiratorios por parte del
personal de enfermeria en 15 IPS de la ciudad de Cali — Colombia, con el fin de
analizar los resultados y profundizar si lo definido en guias y protocolos que
hablan del rol de enfermeria en la captacion de sintométicos respiratorios esta
siendo llevado al contexto real de trabajo.

Los objetivos de esta pasantia de investigacion se enmarcan en el desarrollo de
habilidades en investigacion que permitan la participacién en diferentes procesos
del Macro Proyecto “Evaluacion a la Estrategia Alto a la Tuberculosis”, realizando
analisis y revisiones de literatura que permitan ganar habilidades en la temética de
la tuberculosis y en los procesos de captacion por parte del personal de
enfermeria. Ademas abre paso a una nueva vision del rol de enfermeria dentro de
la salud publica, ya que evidencia la aproximacion de las actividades realizadas
por enfermeria en el proceso de captacion con la Teoria de los Cuidados de
Kristen Swanson, permitiendo integrar los conocimientos normativos con la
esencia de enfermeria que es el cuidado, a través de los cinco postulados de
dicha teoria. La revisidbn documental previa y las entrevistas realizadas al personal
de enfermeria en las diferentes IPS seleccionadas permitieron obtener resultados
positivos para la investigacion, respondiendo a los objetivos y brindando
oportunidades de mejora al personal de enfermeria que participa en la captacion.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa que ha afectado a la
humanidad desde principios del siglo XIX producida por la infeccion del ser
humano con el bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis). La infeccion se
transmite de persona a persona a través del aire. Cuando un enfermo de
tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos al
aire y solo basta con que una persona inhale unos pocos bacilos para quedar

infectadal.

La tuberculosis estd presente en todas las regiones del mundo. El Informe
mundial sobre la tuberculosis del afio 2014 contiene datos procedentes de 202
paises vy territorios, demostrando que la mayor cifra mundial de nuevos casos
de tuberculosis y de muertes por esta causa se evidenciaron mas en el afo
2013 que en afios anteriores, hecho que refleja la utilizacion de mas y mejores

datos nacionales®.

En Colombia anualmente se reportan cerca de 12.000 casos de tuberculosis:
La brecha entre la incidencia estimada y la reportada es cada vez menor, sin
embargo, en los ultimos afos, esta Ultima se ha mantenido sin muchos cambios
(entre 24 y 26 casos por 100.000 habitantes). Las entidades territoriales de
Antioquia, Valle del Cauca y Bogota aportan cerca del 40% de los casos

nuevos de tuberculosis del pais®.

En el Valle del Cauca, de acuerdo con el Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica, en el afio 2012 hubo 2059 casos de tuberculosis, de los cuales
232 terminaron en muertes. En Cali se registraron 1313 infectados, de los

cuales 127 fallecieron, segun la Secretaria de Salud Municipal®.

Para la OMS en consonancia con los objetivos del desarrollo del milenio (ODM) y

las metas de la alianza Alto a la Tuberculosis se habia planteado reducir en un



50% la carga mundial de tuberculosis para el 2015, en vista de los problemas que
ha presentado Colombia, este objetivo no se cumplié. El Departamento del Valle
del Cauca es un territorio decisivo para implementar nuevas estrategias de control
de TB debido a que éste es el segundo departamento con las cifras mas altas de
casos de tuberculosis multidrogoresistentes (MDR), extrema drogo resistencia
(XDR) y alto riesgo de transmision de TB. A pesar de que el Andlisis de Situacion
en Salud (ASIS) 2011 notificara que se logro detectar el 54% de los casos de TB y
brindar tratamiento exitoso al 74%, no se cumplié con las metas establecidas por
los ODM y Plan Mundial Alto a la TB.

A pesar de estas cifras y deficiencias en el control de esta enfermedad en el Valle
del Cauca, no se conocen evaluaciones que demuestren los procesos 0 acciones,
capacidades y resultados de las intervenciones realizadas en el programa de
Tuberculosis por parte de los diferentes actores involucrados, por tal razén se crea
un macro proyecto evaluativo que pretende responder a la pregunta ¢ Cuales han
sido los resultados de la Estrategia Alto a la TB en el Valle del Cauca en el periodo
2008- 2015 y como los procesos de implementacién se relacionan con el logro de

los mismos?

Existe un equipo multidisciplinario en la atencién y cuidado de los programas de
control de TB como lo son el ministerio de salud, ministerio de proteccion social, el
instituto de salud, direcciones departamentales, distritales y municipales de salud,
aseguradoras e instituciones prestadoras de salud dentro de ellas el equipo
profesional de salud del cual hacen parte los profesionales de medicina,

psicologia y enfermeria.

El profesional de enfermeria cumple un papel importante en el proceso de
captacion de sintomaticos respiratorios, sin embargo no se conoce el cumplimiento
de este rol en los programas de tuberculosis, ni su vinculacién con los postulados

del cuidado humano. Por lo tanto a través de este trabajo se propuso conocer este



rol y su aproximacion a los postulados de la Teoria de los Cuidados de Kristen

Swanson. Para ello se plantearon las siguientes preguntas de investigacion:

- ¢Cual ha sido el rol de enfermeria dentro del proceso de captacion de
sintomaticos respiratoria en el programa de tuberculosis de Cali con

relacion a la Estrategia Alto a la TB en el periodo 2012-20147?

- ¢Cuales son las consonancias y discrepancias del rol de enfermeria de
acuerdo a las Teoria de los cuidados de Kristen Swanson en el proceso de
captacion de sintomaticos respiratorios en el programa de tuberculosis de

Cali con relacion a la Estrategia Alto a la TB en el periodo 2012-20147?
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3. JUSTIFICACION.

Este tipo de investigacion contribuye a la disciplina de enfermeria, ya que permite
valorar integralmente a la persona con sintomatologia respiratoria y dar a conocer
el rol que tiene el personal de enfermeria segun las directrices de la disciplina en

relaciéon con la tedrica Kristen Swanson®.

Kristen Swanson define la enfermeria como la disciplina conocedora de los
cuidados para el bienestar de los otros, ella propone cinco supuestos en lo que
involucra el conocer a la persona, es decir, conocer su contexto familiar y su estilo
de vida, estar emocionalmente con la persona, en este caso es estar
integramente con la persona con sintomatologia respiratoria para poder brindar
apoyo en esta etapa de su enfermedad, respetar sus creencias y todo lo que la
persona lleve consigo culturalmente, escuchando sin juzgar; hacer por la persona
lo que se quisiera hacer por uno, aqui comprende el actuar acorde a la necesidad
de la persona posibilitando cualquier herramienta que le permita afrontar su

enfermedad de una manera satisfactoria.

En el marco de evaluacion de procesos se hizo una revision del rol de enfermeria
en el proceso de captacion de sintomaticos respiratorios de acuerdo a las guias y
normas existentes que rigen su funcién dentro del desarrollo del programa de
tuberculosis; se determiné si existe 0 no una brecha entre lo que indica la
documentacion relacionada con el tema y las acciones que realiza enfermeria

dentro del programa.
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4. MARCO REFERENCIAL Y CONCEPTUAL

4.1 ESTADO DEL ARTE

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa causada por el
Mycobacterium tuberculosis la cual tiene tropismo principalmente por el tejido
pulmonar aunque puede afectar otros érganos, se puede transmitir de persona a
persona ya sea por inhalacion del bacilo que ha sido eliminado de personas

enfermas al toser, hablar o estornudar®.

Debido a factores sociales, ambientales y sanitarios, ademas de un aumento en
los casos de resistencia ante el tratamiento farmacoldgico, la transmisibilidad de
esta enfermedad ha aumentado en los Ultimos afos, convirtiéndose asi en una

enfermedad de interés en salud publica’.

Actualmente la OMS ha promovido e intensificado las acciones para el control de
la tuberculosis a nivel nacional e internacional, desarrollando estrategias con
diversos componentes que refuerzan la captacion de sintomaticos respiratorios, la
deteccion y diagndstico, el tratamiento farmacoldgico y el reporte y seguimiento de
los casos confirmados de TB, dentro de estas estrategias el personal de

enfermeria forma parte activa en la ejecucion de estos procesos.

Sin embargo a nivel internacional se ha evidenciado que el rol de enfermeria
dentro de estos procesos no ha sido totalmente eficaz, como lo evidencia un
articulo de la Universidad Catdlica de Guayaquil en un centro de salud de dicha
ciudad, concluyendo en su estudio que el personal de enfermeria no oferta
actividades de promocion y prevencion de tuberculosis y tampoco realizan visitas
domiciliarias de sintomaticos respiratorios, lo cual demuestra un déficit en el
cumplimiento de las estrategias propuestas por la OMS para disminuir las tasas de

tuberculosis®.

Existen diversas investigaciones a nivel internacional que respaldan y/o evalian

las acciones de estos componentes, sin embargo son escasas las investigaciones
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que demuestran que el profesional de enfermeria hace parte fundamental de estos

procesos.

Por ejemplo® se encontr6 que Estados Unidos ha sido el pais que mas
publicaciones ha realizado respecto al tema de tuberculosis, mientras que en
América Latina son limitadas las publicaciones, ademas se encontré que mas del
50% de las publicaciones trataban sobre incidencia y prevalencia, 25% sobre
deteccion y 6% sobre métodos de control de la tuberculosis dejando en evidencia
qgue el proceso de captacion a pesar de ser uno de los mas importantes en esta

estrategia es uno de los menos investigados

A pesar de que en Colombia se han detectado problemas en las herramientas
adecuadas para busqueda de sintomaticos respiratorios, el articulo: Busqueda de
Tuberculosis en pacientes sintomaticos respiratorios en cuatro hospitales de
Bogota D.C, mostré herramientas que permitieron la busqueda activa de
sintomaticos respiratorios, detectando casos de pacientes baciliferos y fuente de
contaminacion entre la poblacion, facilitando el inicio de la terapia antituberculosa,
aplicando la estrategia DOTS. El éxito en el control de la tuberculosis depende de
politicas gubernamentales que sigan las recomendaciones de la OMS y de las
estrategias efectivas que utilice el personal de la salud para la captacion de

sintométicos respiratorios™®.

Sin embargo en Colombia se han identificado problemas graves frente a la
captacion de sintomaticos respiratorios en los programas de tuberculosis, por
ejemplo! se ha evidenciado en diversos estudios que la desinformacién del
personal de salud frente a técnicas de captacion, el no seguimiento de la guia 412
del Ministerio de Salud, la no prioridad del personal de salud en ser parte activa
del proceso de captacion y las poca informacion que se le da a las personas frente

a la sintomatologia de una persona que cursa con tuberculosis.
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Por tal motivo se pretende indagar en el proceso de captacion de sintomaticos
respiratorios en relacion al rol que tiene directamente el personal de enfermeria en
el desarrollo de estas intervenciones, ya que las investigaciones en esta area son
escasas y no existe evidencia de ningun estudio que involucre a la tedrica Kristen

Swanson en relacién a la tuberculosis.

La captacion de sintomaticos respiratorios se constituye como una de las
herramientas fundamentales para el diagnéstico de tuberculosis pulmonar, esta
deteccién se lleva a cabo mediante la busqueda activa en comunidades de alto
riesgo y pasiva a nivel institucional desde las IPS publicas y privadas, legalmente
debe ser mediada por un equipo interdisciplinar de profesionales de la salud
(enfermero, médico), sin embargo se ha documentado que en Colombia hay una
gran necesidad de reforzar la formacién y capacitacion del recurso humano, la
asesoria y asistencia técnica a los diferentes actores implicados en este proceso
para que se fortalezca la blusqueda activa de sintomaticos respiratorios, ya que
muchos de ellos no asisten a los servicios de salud y se encuentran en

comunidades de alto riesgo contribuyendo con la infeccién de personas sanas*?.

La prevencion y control de la TB histéricamente ha sido prioridad en los programas
de salud publica de Colombia, por ejemplo para el afio 2000 el ministerio de
proteccion social definié el obligatorio cumplimiento de la estrategia DOTS-TAS
“Tratamiento Acortado Supervisado”, sin embargo en Colombia la tasa de
incidencia para el 2006 era de 35 casos de TB en todas sus formas por cada
100.000 habitantes, viéndose en obligacion de fortalecer dicha estrategia este
ministerio implemento el Plan estratégico Colombia libre de TB 2006- 2015 para la
expansion y fortalecimiento de la estrategia DOTS-TAS.

A pesar de que en Colombia la incidencia de TB ha disminuido en los ultimos
afos, no ha sido suficiente, debido a que han persistido diversas dificultades en
los procesos de disminucion de riesgos, captacion, deteccién, tratamiento vy

seguimiento de casos, es por esto que en el marco de los ODM y Plan Mundial
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“‘Alto a la TB” se planteé para Colombia un Plan Estratégico el cual tenia como
meta general notificar mas del 70% de los casos nuevos, curar al menos el 85%
de los mismos, reducir la incidencia de TB y la morbimortalidad al 50% para el
2015.

Para él logré6 de estos objetivos se implementaron unas lineas de trabajo: la
implementacion y extension de la estrategia DOTS/TAES; fortalecimiento del
trabajo inter-programético donde se realizaban actividades colaborativas: para
hacer frente a la coinfeccion TB- VIH/SIDA, entre los programas TB- PAI- AIEPI y
actividades orientadas a grupos poblacionales especificos (de riesgo); promocién
de alianzas estratégicas entre todos los proveedores de salud para el logro de
metas; fortalecimiento de la vigilancia en salud publica de la tuberculosis y la
investigacion operativa; implementacion y fortalecimiento del manejo programatico
de TB- MDR Yy vigilancia de la resistencia de M. tuberculosis a los farmacos
antituberculosos y la implementacion de estrategias de abogacia, comunicacion y
movilizacién social (ACMS) en acciones de control de la TB*.

A pesar de que se instauraron lineas de trabajo que fortalecian mucho mas la
estrategia DOTS- TAES y se implementaron esfuerzos académicos, técnicos y
financieros, no fue suficiente para que en 2015 se cumplieran los objetivos
anteriormente mencionados en el Plan Estratégico, sin embargo en Colombia no
existe ningun documento que evidencien los procesos y resultados de estas
intervenciones realizadas y que demuestren cuales fueron los obstaculos que no

permitieron el cumplimiento de estas metas.

Por lo tanto se hizo pertinente crear el macro proyecto que evalla el Plan
Estratégico Alto a la TB durante el periodo 2008- 2014 delimitando exclusivamente
al Valle del Cauca como poblacion del estudio, ya que es el segundo
departamento de alto riesgo de transmision de TB y tiene la mayor concentracion

de casos multidrogorresistencia y extremada resistencia a los medicamentos.
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En este sentido, este macro proyecto explica resultados a partir de procesos con
base en los siguientes objetivos: describir el contexto socioeconémico y politico en
el que se ha desarrollado la Estrategia por medio de una revision documental;
caracterizar la capacidades de gestion en salud publica, las alianzas publico-
privadas y la participacion comunitaria en el desarrollo de la Estrategia Alto a la TB
en el Valle del Cauca en el periodo 2008- 2014 por medio de cuatro niveles de
observacion: el departamental, el municipal, el institucional y el comunitario en los
municipios seleccionados; evaluar los procesos de la Estrategia Alto a la TB en el
Departamento teniendo en cuenta la perspectiva de los involucrados por medio de
una consulta departamental participativa; estimar los resultados de la Estrategia
Alto a la TB en el Valle del Cauca en el periodo 2008- 2014 por medio de las
competencias definidas para cada actor por el Plan Estratégico Valle Libre de TB;
y relacionar el proceso con los resultados y elaborar recomendaciones para el

mejoramiento de la Estrategia Alto a la TB en el Valle del Cauca.

Esta evaluacion tiene tres niveles de analisis: contexto, proceso y resultados, los
cuales se abordaran por medio de métodos mixtos. En cuanto al contexto se
describira la estructura socioeconémica y dindmicas politicas, también el
desarrollo de capacidades de gestibn en salud publica en el marco de la
estrategia; y en cuanto a procesos y resultados se valoraran las influencias del
contexto y su contribucién al logro de resultados alcanzados por la Estrategia Alto
a la TB en el periodo 2008- 2014; adicionalmente de los resultados se tendran en
cuenta: los intermedios del DOTS (captacion, deteccién, tratamiento, etc.) y los de
efecto que incluyen las variaciones en las tasas de incidencia y de moralidad.

En la muestra se seleccionaron municipios que cumplian con unos criterios de

estudio especificos.
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5. MARCO TEORICO

Dentro del equipo multidisciplinario en la atencion y cuidado de los programas de
tuberculosis se encuentran los profesionales de enfermeria, disciplina que vista
desde la perspectiva de la Teoria Los Cuidados de Kristen Swanson se define
como: “La disciplina conocedora de los cuidados para el bienestar de otros”**.
Swanson propone cinco procesos basicos que dan significado a estos cuidados,
los cuales son: Conocimientos: esforzarse por comprender el significado de un
suceso en la vida del otro; estar con: estar emocionalmente presente con el otro
estar alli en persona, transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar
a la persona cuidada; hacer por: hacer por el otro lo que se haria para uno mismo,
si fuera posible, incluyendo adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con
habilidad y competencia y proteger al que es cuidado, respetando su dignidad,;
posibilitar: facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y acontecimientos
desconocidos y por ultimo mantener las creencias: mantener la fe en la capacidad
del otro de superar un acontecimiento o transicion y enfrentarse al futuro con
significado. De acuerdo con lo propuesto por Swanson, el rol del profesional de
enfermeria dentro del programa de Tuberculosis es esencial, ya que de este
dependera el adecuado desarrollo de los procesos en pro de la recuperaciéon de

los pacientes.

Cuando se tiene ese primer contacto con el enfermo, es importante que como
enfermeros (as) le brindemos un acompafiamiento continuo a esa persona y que
por encima de cualquier prejuicio tengamos presente que es un ser humano
holistico que se encuentra pasando por una situacion dificil, la cual afecta todas

sus dimensiones.

Es importante conocer quién es esa persona, conocer su contexto social,
econdémico y cultural; lo que significa para ella estar en esa posicion, concentrarse
en lo que ella necesita, escuchar su historia y evitar hacer conjeturas o juzgar lo

gque esa persona esta expresando. También es vital que la persona entienda que
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el enfermero (a), mas que ser el profesional capacitado para brindar atencién a su
patologia desde la parte biomédica, es un acompafante que esta dispuesto a
resolver sus inquietudes, responder sus preguntar, escuchar sus aportes, brindar
informacion sobre su padecimiento y generar alternativas que contribuyan a

sobrellevar de la mejor manera su afeccion.

Durante el proceso de captacion es importante que el enfermero (a) este presente
de cuerpo, mente y corazén para su paciente y que este presto a realizar las
acciones pertinentes que le proporcionen las suficientes herramientas a la persona
gue se tiene al cuidado para que no pierda la confianza en si misma, mantenga
una actitud llena de esperanza y de optimismo para superar este acontecimiento

transitorio que se presento en su vida.

Es indispensable que esa empatia que se logre entablar con la persona enferma
desde el comienzo, perdure durante todo el desarrollo del proceso de
recuperacion, ya que de esto dependerd mucho la adhesién del paciente al

tratamiento y por ende el restablecimiento de su salud.

En su articulo de investigacion: “Navegacion de pacientes con cancer de mama:
estrategia basada en la teorfa de los cuidados™?, L. Hernandez menciona que el
proceso de cuidado fundamentado en una teoria de enfermeria, posibilita articular
la ciencia y la tecnologia con la espiritualidad y el amor para el mejoramiento de la
calidad de vida de las mujeres que vivencian el cancer de mama, de la misma
forma como pueden articularse los postulados de Kristen Swanson con el rol de
enfermeria dentro de la captacion de sintomaticos respiratorios en los programa

de tuberculosis.

Por otra parte, en el 2010, Nancy Patricia Giraldo Gémez y Jorge Eliecer Garcia
Barreto en su investigacion de trabajo de grado: “Cuidado para el bienestar de los
familiares de pacientes hospitalizados en una unidad de cuidado intensivo adulto

116

con base en la teoria de Kristen Swanson”, demostraron que los postulados de

la Teoria del Cuidado son procesos por los cuales tanto los pacientes y sus
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familias pueden lograr llegar al bienestar, ya que encaminan adecuadamente los
cuidados que se le pueden brindar al paciente y como se puede implementar de
tal manera que haya una participacion activa tanto del sujeto de cuidado como de
su cuidador, lo que demuestra que el personal de enfermeria juega un papel
fundamental dentro del proceso que vive la persona sintomatica respiratoria, ya
gue el acompafamiento que debe hacer al paciente empieza desde el momento
en el que éste descubre su enfermedad hasta su curacidén, proceso que se ve
reflejado en cada uno de los cinco postulados: estar con, hacer por, posibilitar,

mantener las creencias y conocer.

El tener como referente una teoria en procesos especificos de cuidado, en este
caso en el rol que tiene enfermeria en el proceso de captacion de sintomaticos
respiratorios en los programas de tuberculosis, permite dar una mejor estructura y
generar una atencién humanizada e integral, lo que da sentido a la disciplina, la
enriquece y permite mejorar la calidad de la atencion prestada a la persona al
cuidado, ademas que se convierte en una guia para saber qué acciones y/o
decisiones son pertinentes o no tomar en el momento de actuar, tal y como lo
mencionan Luz Castellanos, Gina Santamaria y Monica Tovar en su investigacion
de trabajo de grado: “Protocolo de cuidados de enfermeria aplicando la teoria de
Kristen Swanson para paciente adulto con catéter venoso central”, el cual da
certeza de la veracidad y la importancia de relacionar la practica con la teoria en

todo momento de cuidado?’.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el rol de enfermeria en el proceso de captacion de sintomaticos
respiratorios en el programa de tuberculosis de Cali con relacion a la Estrategia
Alto a la TB en el periodo 2012-2014 y su aproximacion a los postulados de la

Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer las funciones y actividades que realiza el personal de enfermeria
en relacién a la captacién de sintomaticos respiratorios en el programa de
tuberculosis, en el programa “Evaluacién a la estrategia alto a la TB en el
Valle del Cauca durante el periodo 2008- 2014”.

2. Contrastar las actividades que realiza el personal de enfermeria en el
programa de tuberculosis con referencia a las guias y protocolos que

definen el rol de enfermeria en la captacion de sintomaticos respiratorios.

3. Develar en el marco de las actividades que realiza el personal de
enfermeria, el reflejo de los cinco supuestos del cuidado de enfermeria para

el bienestar de los individuos segun la teoria de Swanson.
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7. METODOLOGIA

7.1 Disefio del estudio

Para el desarrollo de esta pasantia se tomaron algunos lineamientos de la
investigacion evaluativa de tipo cualitativa, con métodos cualitativos, teniendo
como base fuentes primarias y secundarias. La informacion para el logro de los
resultados y conclusiones segun las preguntas planteadas en esta pasantia se
obtuvo de la realizacion de entrevistas semiestructuradas y la revision documental
planteadas a ejecutar en el proyecto marco de esta pasantia. Se decidié hacer un
estudio de tipo cualitativo ya que este permite comprender en mejor medida el
comportamiento humano y asi poder explicar las diferentes razones por las cuales

se dan dichas actuaciones.

En el marco de la pasantia se valoraron los aspectos que van a ser observados en
los participantes de las 15 IPS en donde se llevo a cabo la investigacion, teniendo
en cuenta que los datos que se encontraron son en su mayoria datos subjetivos
que deben ser analizados con un disefio que permita describir detalladamente
cada uno de los hallazgos, y posteriormente pueda dar respuesta a las preguntas

problemas planteadas en el estudio.

El reto de utilizar este tipo de estudio fue bastante grande, ya que permitié dar
multiples interpretaciones a los hallazgos encontrados dependiendo del punto de
vista del observador. Ademds, la interpretacibn de los resultados estuvo
enmarcado en la teoria de los cuidados de Kristen Swanson, permitiendo enfocar
el andlisis hacia la disciplina de enfermeria y evaluando como es el rol del
personal de enfermeria en la captacion de sintomaticos respiratorios de acuerdo a

sus postulados.
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A lo largo de la investigacion se utilizo la técnica de triangulacion de informacion,

como se ilustra en la figura 1.

Figura 1: TRIANGULACION DE FUENTES DE INFORMACION?®

Documentos del

proyecto
Fuentes Entrevistas realizadas por las
Guias estudiantes de décimo
semestre

La triangulacion de investigadores se realizé durante el proceso de codificacion de
las entrevistas con el &nimo de unificar los cédigos definitivos para el andlisis de la
informacion. Para esto se utilizé el método Consensual Qualitative Research®® por
sus siglas en inglés (CQR) o Método de Investigacion Cualitativa Consensual, es
una herramienta especializada para el andlisis de materiales especificos, como es
el caso de las entrevistas. A través de este, se realiza un proceso cuidadoso de
lectura entre los investigadores y un auditor o arbitro, que dirime las

inconsistencias en la congruencia de los textos con cada una de las categorias

7.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion de estudio, correspondié a los profesionales de enfermeria y

auxiliares vinculados con el programa de Tuberculosis.

Muestra: Dado que el personal de enfermeria tiene un rol fundamental en la
gestion y ejecucion de acciones en el programa de Control de tuberculosis se

enfocO sobre esta poblacion la recoleccion de informacion por la técnica de
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entrevistas semi- estructuradas, con el fin de reconstruir desde su perspectiva el

marco légico del proceso de captacion de Sintomaticos Respiratorios.

Para esta investigacion se estipul6 el desarrollo entrevistas semiestructuradas:

6 entrevistas a profesionales de enfermeria — 3 de las cuales hacen parte
de equipo de Tuberculosis de la Secretaria de Salud Municipal.
6 auxiliares de enfermeria pertenecientes al programa de tuberculosis de

las diferentes IPS seleccionadas.

Para seleccionar la muestra se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion

y exclusion:

Criterios de inclusion: Hombres y mujeres mayores de edad (18 afos),
profesionales de enfermeria y auxiliares de enfermeria responsables de los
procesos de gestion y ejecucién del proceso de captacion de sintomaticos
respiratorios de las 15 IPS incluidas en el muestreo del proyecto de
Evaluacion a la Estrategia Alto a la Tuberculosis del Valle del Cauca entre
los afios 2012-2014, los cuales autorizaron su participacién activa en las
actividades propuestas para la recoleccion de los datos correspondientes
para responder la pregunta de investigacion.

Personas sin ningun tipo de discapacidad cognitiva que le impida contestar
y participar adecuadamente en el proceso de entrevista y personas que no

autoricen su participacion.

Criterios de exclusion: Personas que aceptaran participar en la entrevista

y luego decidan retirarse de la investigacion.

7.3 INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION.

Para reconocer el rol de enfermeria en el proceso de captacién de sintomaticos

respiratorios se aplicaron entrevistas semi-estructuradas, puesto que es una

técnica que se enmarca dentro de la investigacion cualitativa y que se caracteriza
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por trabajar con instrumentos de analisis que no buscan informar sobre la
extension de los fendbmenos (cantidad de fendmenos), sino mas bien interpretarlos

en detalle para dar cuenta de comportamientos sociales y practicas cotidianas.

Las entrevistas semi-estructuradas constituyen una técnica que permite alternar
preguntas estructuradas con preguntas espontaneas que puedan surgir durante la
conversacion, lo cual permite al entrevistador aclarar o profundizar en ciertas

partes o temas especificos que se den durante el dialogo.?

Las entrevistas semiestructuradas se realizaron en las diferentes IPS que
participaron y en la Secretaria de Salud segun fuera el caso, concertando
previamente una cita entre las entrevistadoras y las personas entrevistadas. Para
cada entrevista se llevo un registro de audio con previo permiso de la persona a
entrevistar, quedando constancia de todo los aportes que se hicieron y

posteriormente se llevé a cabo su transcripcion y codificacion.

Cada entrevista semi-estructurada conté con previo consentimiento informado a
cada una de las personas participantes. Las entrevistas fueron realizadas por la
investigadora Karla Paz, Enfermera candidata a magister en Salud Publica y tres
estudiantes de enfermeria de décimo semestre de la Universidad del Valle que
hicieron parte del proceso en esta pasantia de investigacion. La duracion de cada
entrevista fue de aproximadamente 30 minutos, lo cual puede varias de acuerdo a

los aportes y tiempo del personal entrevistado.

Se elaboré una guia de preguntas con las cuales se recolecto la informacién
necesaria para realizar el analisis y posterior resolucion de las preguntas
problemas planteados en este trabajo. (Ver anexo 1- parte a)

Esta guia esta compuesta por 4 pilares centrales:

» Definicion del proceso
* Enfoques del proceso
* Resultado del proceso
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* Rol del personal de enfermeria

Cada pilar estuvo compuesto de una pregunta central y una serie de subpreguntas
que abordaron el tema de manera mas especifica, y cada uno de las preguntas
planteadas en cada uno de los pilares tiene fundamento en la teoria del cuidado

de Kristen Swanson, tedrica en la cual se baso los resultados y el analisis.

7.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS.
De acuerdo a la informacion recolectada de las entrevistas semi- estructuradas, se

realiz6 una comparacion con lo planteado en las guias (Directrices sobre la
tuberculosis del Consejo Internacional de Enfermeria y Guia de Précticas
Optimas de la Unién Internacional Contra la Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias), para identificar si realmente se estd cumpliendo en el campo de
trabajo lo que la guia propone y de esta manera poder reconocer el rol que
enfermeria esta cumpliendo en el proceso de captacidbn de sintomaticos
respiratorios en el programa de tuberculosis. El producto de este andlisis se
presenta en los resultados.

Con el fin de realizar el analisis, se cre6 un cuadro donde se agrupan las
funciones del personal de enfermeria de acuerdo a los postulados de la teoria del

Cuidado de Kristen Swanson, el cual se podra ver en la parte de resultados.

Para el andlisis de resultados se tuvo como referencia el método de Carlos A.

Sandoval Casilimas (2012) el cual comprende de tres fases:

Fase de organizacién: fase en la cual se realiz6 la transcripcion y codificacion,

revisando las trascripciones de las discusiones que se desarrollaron en cada
entrevista. Esta fase permite el analisis de resultados para posteriormente

reagruparla en categorias.

Fase de segmentacion: en esta fase ya se empieza a clasificar cada una de las

transcripciones recogidas en categorias que permitan el analisis profundo de cada

uno de los puntos para asi tener como resultado un patron de analisis.
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Fase de interrelacién: Esta es la fase final en la cual ya teniendo agrupada la

informacion recogida en categorias y patrones ya definidos, se procedera a un

Gltimo andlisis que arrojara los resultados obtenidos en toda la investigaciéon®.

Método de investigacion cualitativa consensual

Como se explico previamente, para el andlisis de las entrevistas, se aplicd el
método CQR para definir los cédigos finales, mediante el analisis cruzado de
todas las entrevistas, o que brindé estabilidad a los resultados y permitio

establecer tendencias que incluyeron toda la muestra.

La finalidad de la aplicacion del modelo CQR fue la codificaciéon inductiva a partir
de categorias tedricas que se obtuvieron de las funciones y actividades de

acuerdo a las guias y de acuerdo a los postulados de Swanson.

Se elaboraron dos libros de codigos, el primero para las entrevistas realizadas
para el personal de enfermeria asistencial y el segundo para el personal de
enfermeria administrativo dentro del proceso de captacibn de sintomaticos
respiratorios del programa de TB. Posterior a esto, se realiz6 la codificacion de las
entrevistas semi- estructuradas, en el programa “Ethnograph”, de logrando
identificar las labores realizadas por el personal en relacion con las categorias

principales, que fueron los cinco postulados de Kristen Swanson

La construccion de las categorias implico un analisis de roles y funciones que
cumple el personal de enfermeria de acuerdo a su nivel de formacién (auxiliar o
profesional), adicionalmente se realiz6 un analisis de los 5 postulados de la teoria
de cuidado humano de Kirsten Swanson donde se contrastaron, se definieron y
finalmente se agruparon con base en las funciones y roles de enfermeria creando

asi las categorias que se usaron para codificar las entrevistas semi estructuradas.

A continuacién se muestran los libros de cédigos finales que resultaron a partir de

este método:
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Tabla 1: CUADRO DEFINITIVO DE CODIGOS (ENTREVISTAS
ASISTENCIALES)

Familia de Definicion Codigos Subcategorias de
codigos codigos
Estar con Estar  emocionalmente v Disponibilidad
(ESCOA) con el otro, estar alli en (DISPA)
persona, transmitir
disponibilidad y compartir v Escucha
sentimientos sin abrumar
a la persona cuidada. (ESCUA)
Hacer por Hacer por el otro lo que v/ Seguimiento
(HAPOA) se haria para uno mismo, (SEGUIA)
Si fuera posible,
incluyendo adelantarse a
las necesidades,
confortar, actuar con
habilidad y competencia
y proteger al que es
cuidado, respetando su
dignidad.
Posibilitar Facilitar el paso del otro v" Educacion en
(POSIA) por las transiciones de la salud
vida y acontecimientos (EDUSA)
desconocidos.
v' Trabajo
interdisciplinar
(TINDA)
Mantener las | Mantener la fe en la
creencias capacidad del otro de
(MACREA) superar_ . un
acontecimiento 0
transicion y enfrentarse al
futuro con significado
Conocer Conocer su contexto v/ Capacitaciones
(CONOA) familiar y su estilo de formativas
vida, esforzarse por (CAFOA)
comprender el significado
de un suceso en la vida
del otro.
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Tabla 2: CUADRO DEFINITIVO DE CODIGOS (ENTREVISTAS

ADMINISTRATIVAS)

Familia de Definicion Caodigos Subcategorias de
codigos codigos
Estar con Estar emocionalmente con el otro, v" Dispon
(ESCO) estar alli en persona, transmitir ibilidad
disponibilidad y compartir (DISP)
sentimientos sin  abrumar a la
persona cuidada. v Escuc
ha
(EScU)
Hacer por Hacer por el otro lo que se haria para
(HAPO) uno mismo, si fuera posible,
incluyendo  adelantarse a las
necesidades, confortar, actuar con
habilidad y competencia y proteger al
gque es cuidado, respetando su
dignidad.
Posibilitar Facilitar el paso del otro por las v Gestio v" Planeacion
(POSI) transiciones de la vida vy n del (PLAN)
acontecimientos desconocidos. cuidad v Capacitacion

0

(CAPAC)

U L,

(GESCU) v" Organizacién
v' Trabaj (ORGA)

0 v" Direccion
interdi (DIRE)
sciplin v Seguimiento

ar (SEGUI)

(TIND) v' Evaluacion
(EVA)

Mantener las

Mantener la fe en la capacidad del

creencias otro de superar un acontecimiento o

(MACRE) | transicion y enfrentarse al futuro con
significado

Conocer Conocer su contexto familiar y su

(CONO) estilo de vida, esforzarse por

comprender el significado de un
suceso en la vida del otro.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta pasantia estuvo anidada en el proyecto “Evaluacion a la estrategia Alto a la
TB en el Valle del Cauca durante el periodo 2008-2014”, el cual tiene el aval de

ética de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle (ver anexo 2).

Sin embargo las actividades contempladas en esta pasantia siguieron los
lineamientos de ética en investigacién definidos por el decreto 8430 de 1993% del

Ministerio de Salud.

De acuerdo a este decreto 8430 se catalogé esta investigacion como una
investigacién de riesgo minimo, ya que no incluye intervenciones que perjudican la

integridad fisica y mental de los participantes.

Las personas que participaron en la recoleccion de los datos, seran informadas de
los objetivos por el cual se realiza la investigacion, se les dejara claro que es una
investigaciéon de riesgo minimo de la cual se obtendran unos beneficios y que
cualquier informacion suministrada en los grupos focales sera totalmente

confidencial.

Para el desarrollo de la investigacion se contara con un consentimiento informado
gue serd entregado a cada participante el cual fue disefiado de acuerdo a los

puntos establecidos por el decreto 8430 de 1993. (Anexo 3)

Con respecto a la confidencialidad de los participantes, los nombres propios seran
enmascarados y ademas los datos y la informacion recolectada durante los grupos
focales, se encontraran bajo custodia de los investigadores y seran manejadas de

manera discreta por los mismos.

Por otra parte, es importante aclarar a los participantes que tienen derecho a no
contestar preguntas o suministrar informacion que no vean convenientes, y que

esto no repercutira en su integridad personal o en su desempefio laboral
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9. RESULTADOS Y DISCUSION

La informacion de las personas entrevistadas se organizé en dos cuadros: el

primero da cuenta del cargo y el segundo de la institucién a la que pertenecen,

todas dos con sus respectivos porcentajes de participacion dentro del estudio.

- SUBDIVISION SOCIODEMOGRAFICA:

Tabla 1: PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN

CARGO.
CARGO NUMERO ABSOLUTO (%) PORCENTAJE
Enfermera Coordinadora 3 25
a nivel de IPS
Auxiliar 6 50
Enfermera Miembro de
Miembro del grupo de TB 3 25
del municipio de Cali
Total 12 100%

Tabla 2: PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE

PERSONAL EN EL ESTUDIO

LAS INSTITUCIONES DEL

INSTITUCION NUMERO ABSOLUTO PORCENTAJE (%)
ESE Norte - IPS Popular 2 16.6%
Secretaria  de Salud 3 25%
Municipal
IPS Comfandi San 2 16.6%
Nicolas
Red Ladera- Brisas de 1 8.3%
Mayo
Unidad Basica 1 8.3%
Tequendama
UPRE- Salud Total 1 8.3%
Comfenalco sede Norte, 1 8.3%
de SER Salud
ESE Sur Oriente 1 8.3%
Total 12 100%
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Como se evidencia en la tabla 4, la participacién del personal de enfermeria fue
del 50% para el personal auxiliar y el 50% para el personal profesional, siendo el
50% de este ultimo segmento, 25% profesionales encargadas de la parte
administrativa a nivel de IPS y 25% enfermeras que hacen parte del programa de

tuberculosis a nivel municipal, decir, de la Secretaria de Salud Municipal.

9.1 FUNCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DENTRO DEL PROCESO
DE CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS.

Segun el Codigo deontoldgico del CIE (Consejo Internacional de Enfermeras): “En
relacion con la tuberculosis, las enfermeras promueven la salud para impedir ante
todo que las personas sean vulnerables a la enfermedad; previenen la enfermedad
reduciendo la transmision de la tuberculosis en la comunidad hallando y tratando
los casos activos; restauran la salud consiguiendo que los pacientes reciban el
tratamiento que necesitan; y alivian el sufrimiento organizando la ayuda a los

pacientes segun las necesidades individuales de éstos”®.

De acuerdo con lo anterior, el personal de enfermeria juega un rol importante en la
basqueda eficaz de casos de sintomaticos respiratorios dentro del proceso de
captacion. El primer contacto, dentro del establecimiento de salud, generalmente
servicios de atencion primaria, que tiene una persona que se ha percatado que
tiene sintomas y que necesitada ayuda, va a ser con enfermeria, por lo que es
importante que este paciente reciba las indicaciones correctas y un trato digno por
parte del personal, para que asi pueda cumplir a cabalidad con las fases del

procesos y recuperar su estado de salud.

Teniendo en cuenta los procesos que se llevan a cabo en el Macro Proyecto y con
el fin de reconocer el rol de enfermeria dentro del proceso de captacion de
sintomaticos respiratorios como objetivo principal de la pasantia de investigacion,
se identificaron las funciones que tedéricamente debe desempeniar el personal de

enfermeria dentro de este proceso, teniendo asi una herramienta de comparacion
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con que se esta realizando en la practica y a su vez como estas actividades se
relacionan con los postulados de la teoria del Cuidado de Kristen Swanson,
permitiendo responder, mas adelante, los interrogantes planteados dentro de la

investigacion.

Para la identificacion de las funciones del personal de enfermeria, se tuvo en
cuenta la siguiente documentacion: Directrices sobre la tuberculosis del
Consejo Internacional de Enfermeria®*, Guia de Practicas Optimas de la

Unién Internacional Contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratoria®.

A continuacion se muestra una integracion de las funciones del personal de
enfermeria en el proceso de captacion de sintomaticos respiratorios segun las
guias anteriormente mencionadas con los cinco postulados de la teoria de los

cuidados de Kirsten Swanson.

Tabla 6: INTEGRACION DE LOS POSTULADOS DE KRISTEN SWANSON Y
LAS FUNCIONES DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE CAPTACION DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS.

INTEGRACION DE LOS POSTULADOS DE KRISTEN SWANSON Y LAS
FUNCIONES DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE CAPTACION DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS.

Postulados- Teoria de los cuidados de Funciones de enfermeria dentro del

Kristen Swanson. proceso.

v' Frecuentemente el diagnéstico
Estar con de la tuberculosis comporta un

estigma y los  pacientes
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necesitan apoyo.

v Ayuda a los pacientes
preocupados.

Hacer por

v Explicara al paciente al
paciente los examenes que se
llevaran a cabo y las razones para
hacerlo.
v' Ofrecerd educacion en salud
pertinente:
- Individual: serd sensible a la respuesta
del paciente al hecho de estar en
examenes por tuberculosis, respondera a
las preguntas en la forma mas clara
posible e insistira sobre el hecho de la
existencia de un tratamiento eficaz sin
costo alguno.
- Grupal: organizard sesiones de
educacion en salud en espera, con una

sesion de preguntas y respuestas.

Conocer

v Privacidad suficiente para
mantener la confidencialidad de los
pacientes.

v Comenzara a establecer la
relacion con el paciente escuchado
Sus preocupaciones y evitando toda
critica.

v Enfermeras con  buenas

capacidades de comunicacion vy
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conocimiento de los recursos de la
comunidad.

v La persona que evalia al
paciente sintomatico conoce bien
las sefales, los sintomas y los
factores de riesgo relacionados con
la tuberculosis, para evitar que
pasen  desapercibidos algunos
casos; ademas tiene capacidades
para evaluar la respuesta de cada
paciente al posible diagnostico de
tuberculosis 'y reacciona en
consecuencia.

v Un personal atento a la
tuberculosis, que conozca la
frecuencia de la enfermedad en la
comunidad donde se desempefia.

4 Toma sus datos personales,
como el nombre, la direccion de su
domicilio y del trabajo, los numeros
de teléfono, y los detalles para
contactos con otra persona, con el
fin de que resulte mas facil
encontrarle si surge algun problema.
4 Hace un historial meédico
completo, inclusive la duracién de
los sintomas, otras enfermedades,
comportamientos  anteriores de

busqueda de la salud y resultados
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de ellos, exposicion a la tuberculosis

0 a la tuberculosis MDR.

Posibilitar

v' El seguimiento de los contactos
ayuda a identificar a otras
personas que puedan tener la
enfermedad de la tuberculosis.

v' Asesoramiento para presentar
muestras idoneas.
v El paciente que precisa examen

de esputo debe recibir
instrucciones precisas y claras
sobre el método de ofrecer
muestras adecuadas y se debe
hacer sentir comodo y confiado

en los servicios que le proponen.

Mantener las creencias

v' La Tuberculosis puede ser una
enfermedad que estigmatiza por
lo que es importante evaluar las
actitudes y los sentimientos del
paciente frente al hecho que
pueda padecer esta afeccion, a
fin de responder en forma
adecuada. La respuesta puede
variar de acuerdo a:

Sus conocimientos o comprension

de la enfermedad.

Toda experiencia personal, familiar

0 a través de amistades que hayan

sufrido la enfermedad.
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9.2 RESULTADOS ENCONTRADOS EN LAS ENTREVISTAS POR CATEGORIA
DE ACUERDO A LA CODIFICACION.

A continuacion se muestra la clasificacion de los 5 postulados de la teoria de
Cuidado de Kirsten Swanson (Estar con, Hacer por, Posibilitar, Mantener las
creencias y conocer) y sus respectivas categorias resultantes del proceso de
codificacion de las entrevistas, que fueron necesarios crear para realizar un
analisis mas completo de la informacién, asi mismo se muestra la cantidad de

veces que se repite en un fragmento el postulado en el total de entrevistas.

Tabla 6: RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS ASISTENCIALES

Familia de codigos Cédigos Cantidad de fragmentos
Estar con v Disponibilidad
(ESCOA) (DISPA) 9
v" Escucha 5
(ESCUA)
Hacer por v' Seguimiento
(HAPOA) (SEGUIA) 9
Posibilitar v Educacion en salud
(POSIA) (EDUSA) 17
v Trabajo interdisciplinar 9
(TINDA)
Mantener las creencias
(MACREA) 0
Conocer v Capacitaciones
(CONOA) formativas 12
(CAFOA)
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Tabla 7: RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS ADMINISTRATIVO

Familia de codigos Caodigos Subcategorias de Cantidad de
codigos fragmentos
Estar con v Disponibilidad
(ESCO) (DISP) 6
v' Escucha 3
(EScU)
Hacer por
(HAPO) 14
Posibilitar v' Gestion del v" Planeacion
(POSI) cuidado (PLAN) 18
(GESCU)
v Trabajo v' Capacitacion 20
interdisciplinar (CAPAC)
(TIND) o
v Organizacién 9
(ORGA)
v Direccién
(DIRE) 2
v/ Seguimiento
(SEGUI) 23
v' Evaluacién
(EVA) 11
Mantener las
creencias 1
(MACRE)
Conocer
(CONO) 11
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Los resultados evidencian que las actividades del personal de enfermeria dentro
del proceso de captacion contrastados con los postulados de la teoria del Cuidado
de Kristen Swanson, se centran mas que todo en el posibilitar, es decir, en
permitir a ese posible sintomatico respiratorio tener un diagndstico correcto y a
tiempo. Mientras que el hacer por, estar con y conocer son postulados que aun
se ven reflejados en el quehacer de enfermeria dentro de este proceso, pero no
con la continuidad que deberian tener. Referente al postulado de mantener las
creencias practicamente desaparece de las actividades de enfermeria, ya que de
todas las personas entrevistadas, solo se encontrd a una sola que todavia tuviera

en cuenta la ideologia que tienen los pacientes respecto a esta enfermedad.

9.3 Actividades administrativas vs Guia de Practicas Optimas de la Union
Internacional Contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratoria.

Dentro del rol de enfermeria desde el ambito administrativo se logran consolidar
diferentes funciones en el proceso de captacion de sintomaticos respiratorios, por
medio de las entrevistas se evidencia que aun desde la parte administrativa se
hace acompafiamiento al paciente sintomético respiratorio, pero no tanto de una
manera directa como lo realizan los auxiliares sino por medio del trabajo
interdisciplinar como lo es psicologia, trabajo social y grupos extramurales,
quienes a su vez también se encargan de realizar captacion, como lo hacen otras
disciplinas exclusivas para esta funcion, como por ejemplo los médicos,
profesionales encargados del PAI y AIEPI, laboratorio clinico, crecimiento y

desarrollo, control prenatal, citologia y el personal de vigilancia y porteria.

Adicionalmente el profesional de enfermeria, bien sea de la Secretaria Municipal
de Salud o enfermera/o responsable del programa, se encarga de realizar gestion
programatica de captacion, deteccion y seguimiento en Cali y sus municipios,
capacitando no sélo al personal asistencial que se encuentra apoyando el
programa de tuberculosis sino también capacitando al equipo multidisciplinar y

brindando educacion al paciente sobre la enfermedad, su deteccién y tratamiento,
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cumpliendo asi con la funcion que establece la Guia de Practicas Optimas sobre
ofrecer educacion en salud pertinente y el asesoramiento necesario para presentar

muestras idoneas por medio de instrucciones precisas y al paciente y laboratorio.

Como lo indica la Guia los (as) enfermero/as deben tener buenas capacidades de
comunicacion y conocimiento de los recursos de la comunidad y por medio de las
entrevistas se ve manifiesto que el enfermero/a profesional hace uso de recursos
como la vigilancia sobre las pruebas de sensibilidad en tuberculosis, la experiencia
minima de 2 afios y el conocimiento que deben tener todos los enfermeros que
participan del programa de tuberculosis, el SAP es otro recurso usado para filtrar
el diagndstico de sintomatico respiratorio el cual es comparado trimestralmente
con el libro de sintomaticos del personal auxiliar para hacer llamar y educar al
paciente sobre la importancia de realizarse la prueba diagnostica de tuberculosis.
Adicionalmente desde la Secretaria de Salud existen alianzas con promocion

social para captar poblacién indigena y personas privadas de la libertad.

El enfermero/a profesional se encarga de consolidar la informacion de los
sintoméaticos respiratorios captados para hacer seguimiento, cumpliendo como lo
dice en la guia que se debe conocer la frecuencia de la enfermedad en la
comunidad donde se desempefia, también siempre se tiene en cuenta los datos
de identificacion y ubicacién del sintoméatico respiratorio con el fin de que resulte

mas facil encontrarlo si surge algun problema.

A continuacion se muestran algunos fragmentos representativos de las entrevistas

realizadas que evidencian lo anteriormente dicho:

“...Como lo tnico que no hay que promocionar es tuberculosis entonces en marzo
es a la fija que hay todo el mes charlas en los cuatro pisos, se hacen ese tipo de
actividades, celebramos una semana y por lo menos el afio pasado salimos,
fuimos a los supermercados, estuvimos en los colegios, en la propia IPS
promocionando la tuberculosis, tenemos nuestro propio, una encuesta que se

realiz6, una encuesta donde les preguntamos a los pacientes buscando
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sintomaticos respiratorios, con previa educacion” Enfermera Comfandi San
Nicolas.

“La captacion de sintomaticos se hace institucional, dentro de las instituciones, la
hace todo el personal, médicos, auxiliar de enfermeria, enfermera, en todos los
servicios tienen como la directriz que se debe hacer la captacion y en algunas IPS
se sale extramural a hacer captacién casa a casa, cuando se hacen actividades
extramurales entonces se pone también como esa tarea de hacer captacion, se
pregunta si hay algun sintomatico y direccionarlo al centro de salud, esa es
basicamente la captaciéon que se hace” Enfermera coordinadora IPS Popular
Norte.

“‘Se les capacita a las profesionales encargadas de PAI — AIEPI, qué es un
sintomatico respiratorio en nifios y como son los sintomas tipicos de ellos y se les
explica como remitirlos al programa, cuando se les da la capacitacion se les da el

formato y se les explica la ruta” Enfermera Secretaria de Salud Municipal.

9.4 Actividades asistenciales vs Guia de Practicas Optimas de la Unién
Internacional Contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratoria

Contrastando las entrevistas realizadas con la guia de practicas Optimas de la
union internacional contra la tuberculosis y enfermedades respiratorias se puede
observar que en el ambito asistencial, es decir, quien tiene el contacto directo con
el paciente en los programas de tuberculosis es el personal auxiliar de enfermeria,
ellos se encargan de brindar la educaciéon tanto individual como colectiva sobre
todo lo relacionado con la patologia, sintomatologia, tratamiento tal como lo
expresa la Guia; también se encargan de explicar al paciente como realizar la
baciloscopia y la apertura de la correspondiente historia clinica y ficha

epidemiolégica.

La guia expresa la responsabilidad que tiene el personal en hacer seguimiento al

paciente y a las personas que se encuentran a su alrededor, este apartado se
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evidencia en la practica clinica ya que en muchas de las IPS se cuenta con grupos
extramurales encargados de la familia y el entorno del paciente, haciendo la

captacion pertinente y brindando apoyo a los potenciales pacientes.

También se puede evidenciar que los auxiliares tienen un proceso de capacitacion
por parte de la secretaria de salud y de sus respectivas IPS que les permite
ampliar sus conocimientos frente a la patologia y estar continuamente
actualizados tal como lo indica la guia, esto permite que la informacién que se

brinde al paciente sea veraz.

En los resultados de las entrevistas realizadas, el apoyo emocional que se le debe
brindar al paciente no se evidencia en el ambito clinico - asistencial, los pacientes
no tienen un acompafiamiento espiritual adecuado ya que el personal limita sus
actividades a la captacion y seguimiento de los pacientes, este es un aspecto que
la guia de practicas optimas considera importante en todos los programas de
tuberculosis, pero que dado los resultados de esta investigacion se podria decir

gue no se ve aplicado.

A continuacion se muestran algunos fragmentos representativos de las entrevistas

realizadas que evidencian lo anteriormente dicho:

“Otra captacion es la extramural, cuando sale, cuando es con habitantes de calle y
todo eso, es tratar de sacar las tres muestras el mismo dia y tener un punto de

referencia para poder localizarlos o ubicarlo” Auxiliar de Enfermeria IPS Popular.

“La captacion de sintomaticos respiratorios inicialmente se realiza dando una
charla educativa todos los dias de una duracién de 20 minutos en la sala de
espera, en la cual se explica bien sobre la patologia de la TB, los sintomas, los
riesgos, el tratamiento, todo, todo en general, la adherencia al tratamiento, que
hay tuberculosis pulmonar y también hay resistente, se les explica bien y luego se

les dice a los pacientes si entendieron” Auxiliar de Enfermeria IPS Popular.

‘yo le digo, que tuve la oportunidad de tener capacitaciones entonces entendia
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mas del programa y pues se trabaja y pues la enfermera jefe y hasta el doctor le
comunicaba a uno [Interrupcidén] entonces que pues practicamente yo era la que
traia a transmitir la informacion de las cosas nuevas que iban haciendo en el

programa, de resto no habia mas “Auxiliar de Enfermeria UPRE Salud Total.

9.5 Actividades asistencial vs Kristen Swanson.

Analizando los postulados de la teoria del Cuidado de Kristen Swanson, se
evidencia que el postulado estar con no es trasversal en el cuidado que el
personal asistencial brinda a los sintomaticos respiratorios, demostrando que
existen barrera en la interaccion con el paciente tanto en la disponibilidad como en
la escucha, tomando este postulado como la oportunidad de solidificar la relacion
personal de enfermeria — paciente y de esta manera lograr el desarrollo de un
proceso ameno y empatico donde se evidencien aprendizajes y ensefianzas de

parte y parte.

“Ella es como seca, lo que es y ya punto, cuantos pacientes tuvimos en esa
época, nosotros no pasabamos de 16 al afo, yo creo que mas 0 menos
estdbamos asi al afio, la mayoria terminé el proceso, una persona abandono; pues
igual influye tener ese genio asi como seco en que si yo llamé a alguien “venga,
tébmese la baciloscopia” si yo le digo de una manera mas agradable acceda mas
facil y se la tome y cumple con los tres o simplemente se toma una para salir de
esa y no va mas para alla, entonces si tiene mucho que ver” Enfermera IPS Sur

Oriente

Por otra parte, el postulado hacer por se refleja en las acciones del personal
asistencial de enfermeria ya que este brinda las herramientas suficientes para
explicar al paciente todo lo relacionado con su patologia, desde el punto de partida
que es la importancia de la correcta toma de las muestras, la puntualidad al llevar

estas muestras al laboratorio y su diagnéstico hasta el proceso continuo luego de
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su captacion que incluye la medicacién o tratamiento y llegar en la mayor

probabilidad de los casos a la curacion.

“No, el programa de tuberculosis no tiene barreras para nada, siempre se les
brinda la atencion asi vengan indocumentados, como le decia, uno asigna un
namero en la IPS y uno nunca tiene barreras para ellos y para los indigenas
tampoco nunca hubo barreras, antes uno los buscaba para darles el tratamiento,
en ese entonces resultaron como cuatro nifios en tratamiento” Auxiliar de

Enfermeria Red Ladera- Brisas de Mayo.

El postulado de posibilitar se evidencia en las acciones que el personal
asistencial realiza para que todos los pacientes entiendan la patologia y sus
consecuencias. Ademas se involucra de manera directa con los pacientes
realizando procesos educativos en salas de espera, consultorios y en ocasiones
extramurales que permiten llegar con mayor facilidad a los sintomaticos
respiratorios, realizar su captacion de forma mas efectiva y poder brindar asi un
tratamiento oportuno. El personal de enfermeria trabaja conjuntamente con
personal de otras areas, tanto de la salud como de areas mas administrativas,
logrando asi abarcar una mayor cantidad de poblacién y por lo tanto obteniendo
mejores resultados a la hora de captar sintomaticos respiratorios.

“Primeramente el rotafolio, con el rotafolio se da la charla, ahi tiene imagenes
ilustrativas, ahora esta este mas pequefiito y para la calle me llevo el rotafolio
pequefio pues cuando puedo explicar directamente porque depende, si usted va
por ejemplo al puente 0 a un punto especifico de habitantes de calle usted no
puede decir “tuberculosis” sino que usted mete que el H1, que la bronquitis, que la
neumonia y también la tuberculosis, entonces uno les muestra los mufiequitos y
ahi ya paran bolas y pues le va dando la educacion alli, se les mete por el ladito”

Auxiliar de Enfermeria IPS Popular.
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En las entrevistas realizadas no se evidencia que el personal de enfermeria
encargado de los programas de Tuberculosis indague sobre las creencias que las
personas puedan tener, a pesar que muchas de estas personas pertenecen a
cabildos indigenas, son habitantes de calle o personas privadas de la libertad, que
tienen percepciones y conocimientos diferentes respecto a una patologia tan

compleja y de larga trayectoria como lo es la tuberculosis.

Finalmente, en el postulado de conocer se observa que el personal asistencial es
capacitado pero no de forma continua, las capacitaciones generalmente solo se
brindan al personal auxiliar, ya sea por la Secretaria de Salud o por la misma
institucién, y este debe encargarse de trasmitir la informacién al resto del equipo;
lo que limita que las personas que laboran en este tipo de programas tenga total
claridad sobre los conocimientos respecto a dicha patologia y que la informacién
gue se brinde al paciente por parte del personal de salud diferente al auxiliar de

enfermeria no esté totalmente actualizada.

‘yo le digo, que tuve la oportunidad de tener capacitaciones entonces entendia
mas del programa y pues se trabaja y pues la enfermera jefe y hasta el doctor le
comunicaba a uno [Interrupcién] entonces que pues practicamente yo era la que
traia a transmitir la informacion de las cosas nuevas que iban haciendo en el

programa, de resto no habia mas” Auxiliar de Enfermeria UPRE Salud Total.

9.6 Actividades administrativas vs Kristen Swanson.

Analizando las entrevistas con la funcion administrativa que cumplen los
profesionales de enfermeria, no se evidencia que el postulado estar con se vea
reflejado dentro de las actividades que estos realizan, ya que su rol se limita a los
procesos gerenciales del programa y no participa en la interaccién continua con el

paciente.
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“La verdad es que es tan dificil porque pues la captacion como tal la hacen son las
auxiliares de los programas en cada institucion” Enfermera Secretaria de Salud

Municipal.

Por otra parte, el postulado hacer por se manifiesta en las acciones del personal
administrativo de enfermeria ya que brinda las herramientas necesarias al
personal asistencial para favorecer los procesos de apoyo individuales y colectivos
permitiendo asi el fortalecimiento del programa de Tb, a través de las campafas
extramurales, el abastecimiento de insumos, el talento humano suficiente y

capacitado.

“Casi siempre el recurso es humano, lo que mas es la fuerza es humana, tener las
ganas de salir porque la persona que va siempre se va a pie, por lo menos aca en
la comuna 4, cuando ya hacen campafas esta la movil, entonces la movil
desplaza al personal al sitio donde va a hacer la actividad, eso es un recurso,
tenemos recurso humano, esta la auxiliar, promotoras y estudiantes porque a
veces nos apoyamos de estudiantes para compaiiia, cuando la auxiliar va a salir
sola se le pide ayuda a la docente que nos dé un estudiante y vamos y hacemos la
captacion, pero eso ya es planeado, eso es una planeacion que se hace, qué otro
recurso, el recurso de toda la parte quimica de la bacteridloga, de procesar la

muestra, es también un recurso humano y un recurso de insumos para el proceso’

Enfermera Coordinador IPS Popular Norte.

La gestion del cuidado, como parte fundamental en el analisis del postulado
posibilitar, se ve evidenciado en como el personal de enfermeria realiza una
planeacién asertiva en cuanto a los procesos y actividades que requiere el
programa de TB para cumplir con las diferentes metas de captacion de
sintomaticos respiratorios. El personal de enfermeria también se encarga de hacer
el seguimiento de los pacientes y de las actividades que se realizan dentro del
programa, razon que permite tener una evaluacion constante y generando asi

planes de mejora, aunque la continuidad de estos no es muy efectiva. Otro
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aspecto importante a considerar es el trabajo interdisciplinar, pues se evidencia la
participacion de diferentes disciplinas que complementan el trabajo realizado

dentro del programa de TB.

“Pues alli son todos, alli el compromiso es de todos, la coordinadora de los
programas tiene que estar mirando precisamente eso, hace la programacion y
mira que estrategias son las mas favorables en su institucion y todo el tiempo
estar de la mano con todos los programas para que la apoyen y cumplir, y
ponerles unas metas a cada programa” Enfermera Secretaria de Salud

Municipal.

En el postulado de mantener las creencias no se logré tener mucha evidencia ni
administrativa ni asistencial, sin embargo se logra rescatar que se tiene en cuenta
por parte del personal como por ejemplo:

“En la cércel estamos haciendo un proceso porque ellos no nos entregan la
secrecion porque dicen que nos entregarian el espiritu, entonces como decirles
gue si una persona tiene tos o tiene fiebre en la noche o suda cémo lograrlo,
estamos en ese proceso de concertacion con ellos” Enfermera Secretaria de

Salud Municipal.

El personal administrativo demuestra que maneja los conceptos suficientes
aplicados a los diferentes procesos que intervienen en el proceso de captacion de
sintomaticos respiratorios dentro del programa de tuberculosis, aplicando asi
efectivamente el postulado de conocer.

“Accesibilidad, tener buen conocimiento para orientar al usuario, responsabilidad,
querer al programa porque es un programa muy dificil y realmente uno tiene que
ir, buscar, llamar, entonces debe ser una persona accesible y dispuesta y tener
buen conocimiento para poder hacer lo que se debe hacer bien hecho” Enfermera

Coordinadora IPS Sur Oriente.
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10.CONCLUSIONES

En pocas situaciones se brinda al paciente y su familia la oportunidad de hablar
acerca de los sentimientos o situaciones que viven al enfrentar la noticia de un
diagnostico como es la tuberculosis y la larga duracion de su tratamiento, ademas
las implicaciones en su vida personal, laboral y social, dado que es una patologia

que aun genera muchos estigmas.

Un acompafiamiento efectivo al individuo y su familia se convierte en un pilar
fundamental en el programa de tuberculosis, ya que es clave brindar una
informacion clara y precisa de la situacion a la que se enfrenta el paciente para

lograr la adherencia al tratamiento y alcance su curacion.

Es necesaria la participacion activa del profesional de enfermeria en la interaccion
continua y humanizada con la persona de cuidado y su familia dentro del proceso
de su enfermedad, logrando en el individuo la expresién de sentimientos,

emociones o inquietudes que le permitan acelerar el proceso de recuperacion.

En la practica, el predomino del enfoque clinico - biomédico de los profesionales y
técnicos ha hecho que se relegue a un segundo plano la formacion social,
humanistica, y politica; lo que limita al talento humano en su desempefio, trato
hacia las personas y toma de decisiones en beneficio del colectivo, ya que las
actividades se vuelven monoétonas y en muchas ocasiones se olvidan que estan
trabajando no con una enfermedad, sino con un ser humano que requiere atencion

en todas las dimensiones.
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11. RECOMENDACIONES

A pesar de la amplia gama de investigacion sobre tuberculosis que hay a
nivel nacional e internacional, se ve reflejada la necesidad de un mayor
fomento en la produccion cientifica nacional enfocada a la promocion y
prevencion de ésta enfermedad, lo que permita un acercamiento a la

realidad social.

El cuidado como eje transversal y fundamental de la disciplina de
enfermeria, implica un contacto interpersonal (enfermero - paciente), el cual
tiene como finalidad promover la salud para disminuir la enfermedad, por lo
tanto los procesos de prevencién, captacion, diagnéstico y tratamiento de
tuberculosis deben llevarse a cabo de forma directa por parte del personal

auxiliar y profesional de enfermeria con el paciente, familia y entorno.

Es importante llevar a cabo un fortalecimiento constante de los diferentes
procesos que tiene en cuenta la estrategia alta a la tuberculosis si de
verdad se quiere disminuir la incidencia y prevalencia de ésta enfermedad.

Teniendo en cuenta que los procesos de prevencién, captacion, diagndéstico
y tratamiento de tuberculosis implican acciones multidisciplinares, es
fundamental capacitar el recurso humano constantemente teniendo en

cuenta su rol en dichos procesos.

Generar estrategias que permitan la vinculacion activa de las comunidades
especiales (indigenas, personas privadas de la libertad, habitantes de calle)
debido a que las limitaciones demogréaficas y falta de recursos no les
permite  recibir en muchas ocasiones un diagnéstico y tratamiento

oportuno.
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12.IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

El desempefio de las actividades del personal de enfermeria dentro de la practica
en los procesos de captacion se ve afectado por los constantes cambios
normativos en el sistema de salud, generando un declive en las condiciones
laborales, en la formacién y la satisfaccion del personal. Adicionalmente, existe un
predominio de contrataciones laborales a término definido y a corto plazo, sin
seguridad social, lo que genera bajas condiciones laborales y alta rotacion del
personal, afectando asi la continuidad de los programas y el cumplimiento de las

metas tanto individual como institucional?®.

Por otro lado, la falta de recursos destinados a la salud, generada por un sistema
de salud perverso y deshumanizado como el Sistema General de Seguridad Social
en Salud de Colombia conlleva a que el personal no pueda brindar una atencion
integral al paciente con tuberculosis y su familia, ya que en muchas ocasiones no
se tienen los medios de como hacerlo, no solo dentro de las IPS si no también en

la comunidad, lo que afecta la captacion de sintomaticos respiratorios.

El poder integrar la Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson en el proceso de
captacion de sintomaticos respiratorios permite ver desde otro panorama el rol que
desempenia el personal de enfermeria dentro de este procesos y cuales son las
oportunidades de mejora que se tienen, ademas da paso a que procesos como el
de captacion sean visto desde un panorama diferente al biomédico y se acerque
mas a lo humano demuestra como esta realmente el rol del profesional y el auxiliar
de enfermeria dentro de este proceso y abre camino a nuevas investigaciones en

un futuro en relacion con la tuberculosis y las teorias de enfermeria.
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13.ANEXOS

13.1 ANEXO 1

ENTREVISTAS SEMI-ESTRUCTURADAS CON PERSONAL DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION: EVALUACION DEL PROCESO DE
CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EN EL MUNICIPIO DE
CALI 2012-2014

Presentacion:

Las entrevistas semi- estructuradas a las que se refiere esta guia forman parte de
la metodologia seleccionada en el proyecto de investigacion “Evaluacién de la
Estrategia de Captacién de Sintomaticos respiratorios en el municipio de Cali
durante el periodo 2012-2014” para identificar y describir el marco légico del
proceso de captacion de sintomaticos respiratorios que realizan los programas de
control de tuberculosis de 15 IPS del municipio de Cali durante el periodo de

estudio. .

Otras estrategias que proporcionaran insumos para construir este marco son las
entrevistas semiestructuradas que se realizaron a profesionales a empresarios

destacados, las consultas a expertos y la revision bibliogréfica.

Objetivo: a través de estas entrevistas se buscard que los participantes
manifiestan sus experiencias, percepciones y opiniones sobre el proceso de
captacion de sintoméaticos respiratorios que se desarrolla en sus instituciones con

la finalidad de obtener insumos para la caracterizacioén y analisis de este proceso.

Poblacion: mujeres mayores de edad, profesionales de Enfermeria y auxiliares de
enfermeria que durante el periodo de estudio participaron en el proceso de
captacion de Sintomaticos respiratorios, que acepten participar previa firma del

consentimiento informado
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Tiempo: La duracion aproximada de la actividad es de 30 minutos

aproximadamente (con variaciones de acuerdo a los aportes de cada persona).

Lugar: IPS donde laboren las entrevistadas o lugar pactado entre las

entrevistadas y entrevistadoras.

ENTREVISTAS SEMI- ESTRUCTURADAS:

TOPICO 1. DEFINICION DEL PROCESO

PREGUNTA CENTRAL: ¢ En qué consiste el proceso de captacién de
sintomaticos respiratorios?
PREGUNTAS AUXILIARES:

1. ¢Como se ha realizado el proceso de captacion de sintométicos respiratorios
en la ciudad?

2. ¢Qué normas, guias o protocolos se han desarrollo en la ciudad?

¢ Existieron diferencias del proceso dentro del territorio?

4. ¢Cuales fueron los pasos o actividades del proceso de captacion de
sintoméaticos?

5. ¢Quiénes son responsables del proceso? ¢cual es su funcion dentro del

proceso?

¢,Como se ha financiado el proceso?

¢, Qué recursos requirieron para llevar a cabo el proceso?

¢,cOMo se monitorea el proceso?

Que fortalezas se han presentado en la ciudad en torno al proceso, a que se

atribuyen

10.Que debilidades se han presentado, ¢A qué se atribuyen?

w

© ® N

TOPICO 2: ENFOQUES DEL PROCESO

PREGUNTA CENTRAL: ¢Como se ha realizado el proceso captacion en las
siguientes poblaciones:

e Personas privadas de la libertad,

o Habitantes de / en calle;

e Poblacion Indigenas

e Personas en Asentamientos incompletos
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Otros
Preguntas auxiliares

¢, Qué normas, guias o protocolos se han desarrollo para estas poblaciones?
¢,Como se ha financiado el proceso?

¢, Qué otros recursos requirieron para llevar a cabo el proceso?

¢,como se realizé seguimiento del proceso?

¢ Qué fortalezas se han presentado en torno al proceso?, ¢A qué se

atribuyen?

o

¢ Qué debilidades se han presentado?, ¢ A qué se atribuyen?

TOPICO 3: RESULTADOS DEL PROCESO

PREGUNTA CENTRAL: ¢Como se explican los resultados del proceso?
Preguntas auxiliares

. ¢ Como afectaron los siguientes elementos los resultados?

Contexto
Personas
Normatividad
Infraestructura
Organizacion

TOPICO 4: ROL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

PREGUNTA CENTRAL.: ¢,Cual es la funcion del personal de enfermeria en el
proceso?

Preguntas Auxiliares

1.

w N

¢, Cuadles son los perfiles del personal de enfermeria para desarrollar el
proceso?

¢, Cuales fueron las funciones y roles de los profesionales de enfermeria?
¢, Cuadles fueron las funciones y roles de los auxiliares de enfermeria?

¢, Qué procesos de formacion y capacitacion se desarrollaron sobre este
personal?

. ¢ Qué fortalezas se presentaron en las acciones del personal?, ¢ A qué se

atribuyen?
¢, Qué debilidades se presentaron en las acciones del personal?, ¢A qué se
atribuyen?
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13.3 ANEXO 3
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

PERSONAL DE ENFERMERIA

Formato de consentimiento
informado para personal de
Escuela de Salud Piblica enfermeria

({{/\({T\: Universidad

_del valle _

Version: 1

Fecha:

Titulo del estudio: EVALUACION DEL PROCESO DE CAPTACION DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EN EL MUNICIPIO DE CALI DURANTE EL
PERIODO 2012-2014

Investigadora: Karla Mayerling Paz Ledesma

NUmeros telefénicos asociados a la investigaciéon: 3176751840- 3707097

Este documento de consentimiento informado es para el personal de enfermeria
(profesionales y auxiliares) que participacion en la operacién y gestion de los
programas de control de tuberculosis del municipio de Cali, DE Las instituciones
prestadoras de servicios de salud y de la entidad territorial durante el periodo
2012-2014, invitandolos a participar voluntariamente en la investigacion evaluativa
del proceso de captacion de sintomaticos respiratorios en el marco de la

evaluacion de la estrategia Alto a la Tuberculosis.

OBJETIVO
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La presente investigacion tiene como objetivo Evaluar el proceso de captacion de
SR en el municipio de Cali y su relacion con los resultados alcanzados en la
deteccidon temprana de casos durante el periodo 2012-2014.

ELECCION DE PARTICIPANTES

Usted ha sido invitado a participar de manera voluntaria en la investigacion
evaluativa, por ser parte del personal de enfermeria de la institucion, y poseer un
conocimiento especifico sobre la implementacion y desarrollo del proceso de
captacion de sintomaticos respiratorios en los programas de control de
tuberculosis.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria. Tiene la decision de
participar o no, y retirarse en cualquier periodo. Sin embargo la informacién
obtenida hasta ese momento hara parte del estudio a menos que usted solicite

gue dicha informacién sea eliminada.

He preguntado y entiende que su participacion es voluntaria

BENEFICIOS

Con los resultados de la presente investigacion evaluativa se contribuira al
fortalecimiento del proceso de captacion de Sintomaticos Respiratorios del
municipio de Cali, aportando informacion de las estrategias vy resultados
obtenidos desde diferentes actores del programa. De igual forma se espera que el
marco de evaluacién desarrollado sirva de insumo para el desarrollo de nuevas
investigaciones desde una vision comprensiva de procesos y resultados para la

reingenieria de estrategias de control de la tuberculosis.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar la participacion en el estudio, para la recoleccion de
informacion se solicitara a los voluntarios participar en las entrevistas,

acompafados de grabadoras de voz. Los temas a tratar giraran en torno a la
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captacion de sintomaticos respiratorios en el ambito institucional y comunitario y

se indagara el rol y el aporte del personal de enfermeria al proceso.

INCENTIVOS

Participar en el estudio no tiene ningun beneficio econémico.

CONFIDENCIALIDAD

En ningln momento de la evaluacion se juzgara, o se divulgara informacion con
caracter personal que pueda afectar la interaccion institucional de los
participantes. La identidad de los entrevistados se mantendra registrada de forma
confidencial y soélo la conoceran los dos testigos que firmen el consentimiento
informado y la investigadora del estudio. La informacion obtenida de las
entrevistas semiestructuradas se guardara bajo llave y contrasefias se seguridad.

ACLARACIONES

e Su decisidon de participar es completamente voluntaria.

e No habrd ninguna consecuencia desfavorable en caso de no aceptar la
invitacion.

e Si decide participar en la investigacion evaluativa, puede retirarse en el
momento que lo desee, aun cuando la investigadora no lo solicite. No es
obligacién contar los motivos que provocaron el retiro.

¢ No recibird pago por su participacion.

e En el transcurso de la investigacion evaluativa, los participantes podran
solicitar informacion sobre el avance de la misma.

e Lainformacién obtenida en las entrevistas sera confidencial
Por favor firme luego de hablar con la investigadora y resolver todas las posibles

dudas. Usted quedara con una copia de este documento. Puede solicitar a los

testigos que lo revisen en caso de alguna duda.
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FORMULARIO DE CONSENTIMEINTO

Sé que puede elegir participar o no de la investigacion evaluativa del proceso de
captacion de sintomaticos respiratorios, y que puedo retirarme cuando quiera. He
leido esta informacién. Me han respondido las preguntas y entiendo que cualquier

cambio en el estudio me seréa informado.

Nombres y apellidos:

Lugar de residencia:

Identificacion: Teléfono:

Testigos:

Nombres y apellidos

Lugar de residencia:

Identificacion: Teléfono:

Nombres y apellidos:

Lugar de residencia:

Identificacion: Teléfono:
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