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INTRODUCCION

La captacion de los sintométicos (espiratorios por la disminucién de
identificacién de sintomaticos respiratorios es uno de los problemas de
salud publica en la provincia de Grau porque no teniamos un
diagnostico oportuno de tuberculosis, esta enfermedad tiene
consecuencias a'dyersa_s, emocional y social . principalmente cuando se
presenta en el periodo critico, conociendo que es una de las
enfermedades infectocdntagiosa par toda persona alin mas las persona

comorbilidad.

Se precisa que a nivel mundial nacional la tuberculosis es una
enfermedad de relevancia para la salud.publica por ello la blsqueda
activa en el sintomatico -respiratorio es de gran importancia para poder

realizar de forma oportuna y eficaz para el diagnoéstico y tratamiento.

En la provincia de Grau es una institucion que atiende a personas de
bajos recursos humanos, personas que viven en extrema pobreza, nifios
que merecen tener la misma oportunidad de recibir salud y atencion de
calidad, es lamentable que la cultura, ideologia, analfébetismo, machismo,
alcoholismo y la violencia afecten al buen vivir los CUIDADOS DE
ENFERMERIA°. EN LA CAPTACION DE  SINTOMATICOS

RESPIRATORIOS EN LA RED DE SALUD GRAU DEL 2016 — 2108.

R



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de [a Situacién Problematica
La Organizacion Mundial de ‘Ia Salud (OMS) refiere que la
tuberculosis es la novena causa mundial de mortalidad y la primera
pbr enfermedad infecciosa, por encima del VIH/SIDA, causada por
un agente infeccioso, la Organizacién Mundial de la Salud en el afo
2016, refiere que se notificaron 6,3 millones de nuevos casos de
tuberculosis y el 1,3 millones murieron por esta causa, ademas
menciona que diez paises representaron el 76% de la incidencia vy
los casos nuevos notificados de TB, los tres primeros son la India
(25.%) Indonesia (16%) y Nigeria (8%) . Para el 2016 la mayor parte
de casos incidentes correspondio a las regiones de Asia Sudoriental

(45%), Africa (25%) y Pacifico Occidental (17 %) las Américas (3%)

La tasa mundial de mortalidad por TB disminuyo en un 37% entre el
2000 y 2016. Desde el 2016 la tuberculosis como estrategia forma
parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible teniendo como
méta el periodo del 2016 al 2035 poner fin a la tuberculosis a nivel

mundial.



El 2017 aparecieron 17 farmacos en ensayos clinicos de fase 1, Il o
i 8 son compuestos nuevos también hay 12 vacunas candidatas

que estan en ensayo(OMS, 2017). (1)

La region de las Américas fue la primera del mundo en cumb!ir las
metas de los Objetivos de Desarrollo Mundial relacionadas con el
control de la tuberculosis (TB) al disminuir la incidencia a partir de
1990, y reducir en 50% la prevalencia y mortalidad al 2015 respecto
de 1990 . Sin embargo, los progresos en cuanto a cerrar brechas en
la deteccion o notificacion de los casos nuevos de TB, de TB
multirresistente a medicamentos (TB-MDR, por sus siglas en inglés)
y de la coinfeccién TB/VIH han sido lentos, por lo que la TB se
mantiene como un grave problema de salud pablica. Las tasas de
mortalidad por TB han disminuido de 4,3 a 2,5 por 100 000 entre
el2000 y el 2015 (104). La coinfeccion por el VIH sigue siendo uno
de los principales factores de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad, la gravedad y la muerte. En el 2015, se diagnosticaron
y notificaron 218 700 casos de TB, con una incidencia de 22,1 casos
por 100 000 habitantes; ia tendencia de la inc.idencia en el periodo
2000-2015 mostré una disminucion de 1,8% por afio. En el 2015, la
Region de las Américas present6 4 508 casos de TB-MDR, lo que
representa 55% de las estimaciones entre los pacientes notificados

con TB pulmonar. Las limitaciones en el diagnéstico de TB-MDR se



deben a insuficiente capacidad de laboratorio y a la lenta

implementacion de los nuevos métodos moleculares de diagnostico.

(2)

La TB en el Pert ocupa el décimo quinto lugar de las causas de
muerte, y el vigésimo séptimo puesto de carga de enfermedad
medida por anos de vida saludable perdidos, afecta,
predominantemente, a los estratos sociales ‘mas pobres de las
grandes cjudades del pais. Las tasaé notificadas de incidencia
(casos nunca tratados por cada 100 mil habifantes) y de morbilidad
total (nuevos y antes tratados por cada 100" mil habitantes) han
disminuido entre 2'a 3% por afio entre los afios 2011 a 2015, de 97,4
a 87,6 en incidencia y de 109,7 a 99,5 en morbilidad, los principales
indicadores epidemiolégicos que son evaluados cada afio por la
Estrategia Sanitaria Nacional Prevencién y Control de Ia
Tuberculosis (ESNPCT) entre los afios 2008 y 2015: tasa de
incidencia, tasa de morbilidad, tasa de incidencia de TB pulmonar

frotis positivo y tasa de defunciones durante el tratamiento. (3)

En nuestro pais la tuberculosis no se distribuye de manera
homogénea en todo el territorio géogréfico y, aunque se reportan
casos en todos los departamentos del pais, la enfermedad se ha

concentrado en los departamentos de la costa central y los de la



selva. En los ultimos 2 afios (2013 al 201'4) cinco departamentos
(Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Lima, e Ica) presentaron incidencias
de TB pulmonar | frotis positivo (TBPFP) [L)or encima del nivel
nacional, estos departamentos' reportaron el 73% de todos los casos
nuevos notificados en el pais. La tuberculosis en nuestro pais afecta
predominantemente a la poblacion econdmicamente activa més
joven (52% entre 15 y 35 afios) (Figura 22). En los ultimos 2 afos
(2013 al 2014), el promedio (M) de edad de las personas afectadas
por TB a nivel nacional fue 35 afios con un rango intercuartil (RI)

entre 21 y 48 afos. (4)

En el departamento de Apurimac segt'm el Boletines
Epidemioldgicos Apurimac 'para el 2016 TBC con confirmacion
bacteriolégica son (55), extra pulmonares = son (13), multidrogo
resistentes (2), meningea 4, TBC sin corifirmacién bacteriolégica
(25), recaida (1), mono resistente (1), miliar (1) teniendo un total de
100 pacientes, para el afio 2017 TBC con confirmacion
bacterio_légica son (59) subi® en comparacién al afio anterior,
extrapulmonares son (12), TBC sin confirmaciéon bacteriologica
(22), recaida (3), mono resistente (1), miliar (1), poliresitente (1),
abandono recuperado (1), para la Semana-32/2018 TBC con
confirmacion bacteriolégica son (29), extra pulmonares son (8),

mono drogd resistentes (1), TBC con confirmacién bacteriolégica



1.2.

(13), recaidas (3), TBC respiratoria no especificada (3) la incidencia
como se puede ver disminuyo, no se tiene para el 2018

mortalidad por TBC. (5)

Al realizar el estudio en la Red de Salud Grau se ha encontrado
que tenemos 3450 atenciones del 2017 se captaron 135 y 2538
del 2018 se captaron 236 de 4 pacientes con TBC el siguiente

resultado:

TB Pulmonar 02 caso positivo

Tb Extrapulmonar 02 casos positivos

Por estos resultados se decide realizar un plan de suplementacion

con sulfato ferroso en gotas a partir del mes de edad.

La tuberculosis en la provincia de Grau para el 2017 se tuvo se
tuvo 4 casos y para el 2018 se tiene 3 casos para el 2017 se

tenia pocas captaciones de sintomaticos respiratorios (6).

Objetivo
Determinar los cuidados de enfermeria en la captacién de los

Sintomaticos Respiratorios en la Red de Salud Grau 2016-2018.



1.3. Justificacion
El presente informe tiene la finalidad de dar a conocer para el
personal de salud tener conocimiento sobre los cuidados de
enfermeria en la captacion de sintométicoé respiratorios a partir de
la sensibilizacién de los sintonﬂéticos' _respifatorios esperados de
Grau con el propésito de mejorar los cuidados de envfelrmeria
considerando que la tuberculosis es una enfermedad que tiene
consecuencias que rep'ef_cuten en la salud y es un problema de
salud publica y la captacion de sintomaticos respiratorios nos
ayudara a captarA de forma deteccion oporfuna para controla la

tuberculosis.

El presente informe de‘los chidados de enfermeria en' la captacion
de sintomaticos respiratorios servira para la deteccién oportuna de
los casos de tuberculosis asi mismo la bﬁqueda activa de SR
representa ié estrategia inicial para Ié détécciéﬁ de casos nuevos de
TByla prirﬁera ehtre las varias acciones de ‘control indispensables

para la continuidad de la atencion



. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Ambito Internacional.

MUNOZ Alva, PUERTO Ana 2015 “INTERVENCION EDUCATIVA
EN TRABAJADORES DE LA SALUD SOBRE LA CAPTACION DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS DE TUBERCULOSIS Cuyo
objetivo Identificar el nivel de conocimientos relacionados con las
acciones de busqueda y deteccion de casos sintomaticos
respiratorios de tuberculosis en trabajadores de la salud. El estudio
descriptivo de corte transversal en 471 trabajadores de la salud de
instituciones publicas y privadas en dos localidades de Bogota, en el
periodo septiembre 2012 a enero 2013. Se midieron los
conocimientos antes y después de realizar la intervencion educativa
sobre la tematica. Se consideraron los aspectos éticos.
Conclusiones: hay fallas en los conocimientos basicos y en las
acciones de blusqueda activa y deteccion de casos sospechosos de
tuberculosis, de' ahi la importancia de realizar intervenciones
educativas y de sensibilizacion en los trabajadqres de la salud que
se encuentran a cargo de la atencion de los pacientes, elevar su

nivel de conocimientos, mejorar la captacion de sintomaticos



respiratorios y con ello contribuir al diagnostico mas oportuno de

personas con tuberculosis pulmonar.

Se realizo 11 sesiones educativas de los 311 trabajadores 268
aprobaron el post test el conocimiento mejoro, luego de las sesiones

educativas. (7)

ZAIRA Doris 2015 “FACTORES PREDISPONENTES A LA
PRESENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN JOVENES DE
20 — 25 ANOS DE EDAD EN EL HOSPITAL RENE TOCHE
GROPPO DE LA PROVINCIA DE CHINCHA DE ENERO - JUNIO
DEL ANO 2012" Cuyo objetivd es determinar los factores
predisponentes a la presencia de tuberculosis pulmonar en jévenes
de 20 a 25 afios de edad en el Hospital Rene Toche Groppo de la
provincia de Chincha de Enero — Junio del aﬁq 2012, la metodologia
es: Estudio Transversal - descriptivo, se realizé en el Hospital Rene
Toche Groppo de la provincia de Chincha de Enero — Junio del afio
2012, con la participacion de 14 jovenes, la conclusion el presente
trabajo se basé a la entrevista de jévenes con tratamiento tienen

conocimiento de su tratamiento.

BAUTISTA R. Luz, DELGADO M. Carmen y HERNANDEZ Z. Zulma

en Colombia 2013, realizaron un estudio sobre “NIVEL DE



CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA”. Plantearon
los siguientes objetivos: Identificar el nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad que tiene el personal de
Enfermeria. Los Materiales y Métodos: Se realizd investigacion
cuantitativa, de tipo descriptivo transversal, con una muestra de 96
personas pertenecientes, las conclusiones "El personal de
Enfermeria de la Clinica San Jos¢ tiene un cﬁnocimiento regular en
un 66% frente a las medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacion
deficiente frente a estas. Conclusion. Se identificé que las principales
medidas de bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacion
adecuada del_ material contaminado, manejo adecuado de los
elementos corto punzante, lavado de manos no estan siendo
aplicadas correctamente por el personal de enfermeria de la
institucion, convirtiéndose estas sftuaciones en un factor de riesgo

~ para el presentar un accidente laboral esta poblacién.” (8)

ROMANI R. Franco R.(2016) realizaron un estudio en
“CONOCIMIENTOS, © PERCEPCIONES Y  PRACTICAS DE
PERSONAL DE SALUD EN LA DETECCION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS EN UNA REGION DE MUY ALTO RIESGO DE
TRASMISION DE TUBERCULOSIS EN EL PERU’ realizando un

estudio con encuetas a los profesionales de la salud médicos y



2.2,

enfermeros con el objetivo describir los conocimientos, percepciones
y practicas sobre deteccion de sintomaticos respiratorios la
metodologia utilizaron fue un estudio transversal con encuestas las
conclusiones en el estudio existi® una brecha de conocimientos en
los médicos y enfermeros en cuanto al indicador del sintomatico

respiratorio. (9)

Marco Conceptual

La Tuberculiosis.

La tuberculosis es una enfermedad pulmonar contagiosa que se
trasmite por el aire. Cuando las personas enfermas de tuberculosis
tosen, estornudan, hablan o escupen, lanzan al aire
microorganismos, conocidos como bacilos de la tuberculosis. Basta
con inhalar unos pocos bacilos para resultar infectado. No obstante,
no todas las personas infectadas con bacilos de la tuberculosis
enferman. El sistema inmunitario mata los bacilos de la tuberculosis,
o bien los “aisla”, pudiendo éstos mantenerse en estado latente
durante afos. Si el sistema inmunitario no logra controlar la infeccion
por los bacilos de la tuberculosis, éstos se multiplican, produciendo
la forma activa de la enfermedad y dafando al organismo. Si no
recibe tratamiento, cada persona con tuberculosis infecciosa

transmitira los microorganismos patogenos a unas 10 a 15 personas

12



cada afio. Es una de las enfermedades mas antiguas del mundo, se
ha constatado su presencia en restos humanos correspondientes al
periodo neolitico. A partir de la década de los setenta, con la
aparicion de la Rifampicina, disminuyo el nimero de casos nuevos
hasta la década de los 80. Sin embargo, constituye un problema
creciente a partir de la década de los 90 con ia aparicion del
VIH/SIDA, la inmigracién, hacinamiento, adiccion a drogas y escasez
y escasez de los recursos sanitarios. La tuberculosis (TB) sigue
siendo un importante problema sanitario a escala mundial. La cifra
estimada de nuevos casos en 2012 fue de 8,6 millones, y 1,3
millones murieron por esta causa (entre ellos 320 000 seropositivos
para el VIH).1 El nimero de muertes por TB es inaceptablemente
elevado, dado que la mayoria de ellas son evitables. Cerca de 20
afios después de que la OMS declarara la TB una emergencia
mundial de salud publica, se han hecho importantes progresos hacia
la consecucidn de las metas mundiales fija'das para 2015 en el
contexto de los Objetivos de Desarrolio del Milenio. A dos afios de
esa fecha, en el Informe mundial sobre la tuberculbsis 2013 yensu
suple.men.to Cuenta regresiva para 2015 se evaluan los progresos
realizados en la consecucién de las metas para 2015 y las medidas
de méaxima prioridad necesarias para alcanzarlas y seguir

progresando mas alla de ellas. (10)

13



EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de la tuberculosis ha sido irregular a lo largo de la
historia. En la antigiedad, ha habido épocas con relativa baja
incidencia y otras en que ha llegado a constituir un auténtico azote,
produciendo auténticas epidemias con una altisima mortalidad. A
partir de la mitad del siglo XX, su incidencia ha decaido
drésticamente y la mortalidad ha bajado hasta el 2/100.000
habitantes / afio en los paises desarrollados. A pesar de ello, se
calcula que existen unos 15 millones de personas tuberculosas. En
los ﬂlfimos afos, en ciertas poblaciones de riesgo (VIH vy
drogadiccién) ha habido un recrudecimiento espectacular de la
incidencia de esta enfermedad. Segin la OMS, la tendencia
epidemioclégica de la incidencia de TBC sigue aumentando en el
mundo, pero la tasé de mortalidad y prevalencia estan

disminuyendo.

La tuberculosis es una enfermedad contagiosa. La infeccion se
adquiere habitualmente por via aerc'xgena" por ihhalacic’)n de
particulas contaminadas, especialmen-te rhediante las goftitas de
Fligge que son proyectadas al toser. Por tanto, el contagio se
realiza de pérsoné a persona y por inhalacion de polvo desecado del
esputo tuberculoso, y es mas frecuente en ambientes mal ventilados

y en personas que conviven con pacientes tuberculosos. El

14



reservorio lo constituyen las personas enfermas, a veces
sintomaticas, pero muchas veces asintomaticas o apenas
sintomaticas. Se calcula que cada persona tuberculosa contagia a 2-
3 personas al afo, 25 pudiendo llegar hasta 10. Un paciente
tuberculoso, si evoluciona hacia la curacion, - suele permanecer
contagioso unos 2 afos; si no se cura es contagioso durante toda la
vida. Con tratamiento, la tuberculosis se cura actualmente y deja de

ser contagiosa aproximadamente en unas 4-6 semanas. (11)

ETIOLOGIA
Agente etiologico es el Bacilo de Koch. Existen 3 tipos:

a. El Mycobcterium tuberculosis, responsable de la TBC humana.
b. El Mycobacterium bovis, que produce la TBC bovina.

¢. El Mycobacterium africanum, responsable de la TBC humana

en el continente africano.

Caracteristicas del Bacilo de Koch

Es un bacilo delgado, inmévil, de mas o menos cuatro micras de
longitud, aerobio, de lenta multiplicacién, que se tifie de rojo por {a
tincion de Ziel-Neelsen. Debido a la coraza lipidica de su pared, lo
que lo hace resistente a la decoloracion con acido y alcohol, de ahi

el nombre de bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR).

15



Cuidado de la enfermera en la tuberculosis
Atencion de Enfermeria al paciente con Tuberculosis
e Educar a la persona con tuberculosis y familia, sobre su
enfermedad, formas de contagio, importancia del tratamiento

supervisado y baciloscopia y cultivos de control mensual.

» Establecer canales de comunicacién y responsabilidad
compartida con la persona con tuberculosis y la familia, con el fin

de garantizar la adherencia al tratamiento, el seguimiento

e Valorar factores de riesgo para TB (Tuberculosis
Multidrogorresistente) con la finalidad de planificar

intervenciones.

» Detectar precozmente RAFA (Reaccion, adversa a farmacos
antituberculosos) y colaborar en el manejo oportuno de éstas

para evitar irregularidad y abandonos al tratamiento.

* Contribuir a un adecuado seguimiento de casos y estudio de

contactos.

» ldentificar en el paciente conductas de riesgo, a fin de realizar un

trabajo de consejeria. (12)

16



BUSQUEDA ACTIVA

La blusqueda activa de SR representa la estrategia inicial para la
deteccién de casos nuevos de TB y la primera entre las varias
acciones de control indispensables para la continuidad de atencion.
Se trata de una actividad que debe ser incorporada por los
profeéionales de las equipos de salud a tr:avés' de la busqueda
sistematica de casos sospechosos, en la demanda espontanea de
los servicios de salud, durante las visitas domiciliares, en grupos
especificos (personas viviendo en instituciones cerradas) y en
eventos comunitarios (campafas educativas). Entre las posibilidades
presentadas, se observé que, en el ambito del DSE! Potiguara, las
acciones de busqueda activa de SR se restringen a la investigacion
de la demanda espontanea y movilizacién del Sector de Vigilancia
Epidemiolégica, conforme las declaraciones que afirman. Las
declaraciones retratan fragilidades en la bisqueda activa de casos
en la comunidad, a pesar del reconoéimiento de su importancia para

el control de la TB.

En la dependencia de la demanda espontanea, se atribuye al
paciente la responsabilidad de buscar el servicio, colaborando no
apenas para el retardo en el diagnodstico de la TB, como también

para la subnotificacién de los casos.



Factores culturales inherentes a la referida demanda como, por
ejemplo, la concepcion sobre el proceso salud enfermedad, ademas
del legado historico de estigma que la TB agrega, son factores que
pueden restringir la bisqueda de los servicios de salud y contribuir

para |la no adhesion al tratamiento de la TB.

A pesar de que sea vdlida la iniciativa del sector de Vigilancia
Epidemiolégica en movilizar los AIS para la busqueda de casos de
TB en la comunidad, se observé que esta accién se configuré de
forma aislada y descontinuada, perjudicando la continuidad de la
asistencia. Las declaraciones siguientes revelan la forma como la

busqueda activa de SR se realiza. (13)

ROL DE LA ENFERMERA EN LA ESN - PCT

La enfermera tiene como responsabilidad, la atencién integral e
individualizada dirigida al paciente, su familia y la comunidad y pone
énfasis en la educacion, control y seguimienté del enfermo con
tuberculosis y sus contactos, con la finalidad de contribuir a la

disminucion de la morbimortalidad por tuberculosis.
a. Organizar la blusqueda de casos.- Organizar, registrar,

monitorear y evaluar la deteccién de sintomaticos respiratorios;

Garantizar que los SR con frotis de esputo (+)} inicien

18



2.3.

tratamiento en el EESS o sean derivados. Verificar la obtencion
y envio de las dos muestras de esputo para el proceso

completo.

. Educar y brindar consejeria antes de iniciar el tratamiento

Educar a la persona con TB y a su familia sobre la enfermedad,
formas de contagio y medidas de prevencion, uso de pruebas
rapidas para detectar resistencia, qué medicaméntos va a
tomar, en qué horarios y por cuanto tiempo; posibles
reacciones adversas, importancia de la adherencia al
tratamiento Yy consecuencias de no tomar la medicacién
correctamente, la- importancia del estudio de los contactos y
medidas de control de infecciones dentro del domicilio vy la

potencial necesidad de aislamiento. (14)

Definicion de Términos

Sintomatico Respiratorio (SR): Persona que presenta tos con

flema por mas 15 dias segun norma técnica tuberculosis.

Cuidados de Enfermeria. - La nocién de cuidado esta vinculada a

la preservacion o la conservacion de algo o a la asistencia y ayuda

19



que se brinda a otro ser vivo. El término deriva del verbo cuidar (del

latin coidar). Segun la Real academia espafiola

Tuberculosis.- La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que
suele afectar a los pulmones y es causada por una bacteria
(Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a
través de goticulas generadas en el apérato respiratorio pacientes

con enfermedad pulmonar activa. Segiin OMS.

Baciloscoloscopia.- Es la técnica fundamental en toda
investigacion bacteriolégica de la tuberculosis, en la deteccion de

casos, control y tratamiento.



ll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion de Datos
*» Se obtiene la informacion de los informes operacionales de TBC,
2016, 2017y 2018.
» Apilicativo SIGTB 2016, 2017.2018.

» Los datos epidemioldgicos del NOTIWEB de epidemiologia.

Asimismo, para la obtencioh de los datos que contiene el presente
informe, se llevé a cabo las siguientes acciones:
* Autorizacion: Se solicitd la autorizacion respectiva a la Jefatura

de la Red de Salud Grau.

Recoleccidn de Datos.

Procesamiento de Datos.

Resultados.

Analisis e interpretacién de la ficha de cotejo.

l3.2. Experiencia Pfofesional
Licenciada en Enfermeria egresada de la Uﬁiversidad Tecnologica
de los Andes, el 2012 realice el SERUMS en el CAP I-1 de Sotapa
donde realizo funciones de preventivas promocionales como
responsable de la estrategia de tuberculosis, nifio, inmunizaciones,

promocion de la salud, nutricion y epidemiologia cumpliendo con



3.3.

responsabilidad las metas y coberturas asignadas siendo felicitada

con carta por cumplimiento de metas.

El 01 de junio del 2013 comienzo a trabajar en e! Centro de Salud
Vilcabamba de categoria |-4 cumpliendo funciones de enfermera
asistencial en los servicios de Hospitalizacion y Consultorios. A partir
de setiembre del 2013 entrando al establecimiento de salud
Cconccacca donde asumo la coordinacion de Tuberculosis y
Epidemiologia de la MR. Vilcabamba y actualmente sigo como
coordinadora del programa. Llegando a nombrarme en noviembre

del 2016.

Procesos Realizados

Los cuidados de enfermeria en la captacion de sintomaticos en Ia
Red de Salud Grau se realiz6 para obtener diagnésticos oportunos
con el incremento de captacion de sintomaticos fespiratorios Yy una
busqueda activa de sintomaticos respiratorios y una obtencion de
calidad de muestras sensibilizando a Ioé profesionales de salud en
cuanto a la importancia que tiene hacer la busqueda activa de los
sintomaticos respiratorios y realizar la captacion de sintomaticos de
forma adecuada, oportuna y obtener una muestra de calidad para la
identificacién de un paciente teniendo en cuenta la intenéidad de

busqueda que es de 5 por cien atenciones en mayores de 15 afios.

b2
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La Red de Salud Grau tiene a cargo 37 establecimientos de salud
dos Micro redes de salud Vilcabamba y Chuquibambilla, teniendo
una poblacion 25,451 habitantes distribuida en todos los grupos
atareos dentro de esa poblacion tenemos sintomaticos respiratorios
esperados 9134 hasta el momento s identificados y esperados
llegamos 43% para el afioc 2018, asi mismo tenemos 4 pacientes
con tuberculosis pulmonar 3 BK-(3) BK+ (1) vy uno extra pulmonar
(Ganglionar) por ello se realizé los cuidados de enfermeria, un plan

de trabajo para mejorar la captacion de sintomaticos respiratorios.

Gracias a la encuesta realizada y la sensibilizacién a los puntos de
acopio se incrementé de la captacion de sintomaticos respiratorios
se encontrd6 mas casos de tuberculosis en los diferentes

establecimientos el 2018. |

APORTES

e Se realizd la encuesta de los conocimiento que tenian el
personal de salud y sesiones educativas y reuniones de los
términos basicos como sintomatico respiratorio y obtencién y
conservacion de muestra la de baciloscoloscopia , a todos los

trabajadores de salud de la Red de Salud Grau
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Se tomdé como iniciativa realizar monitoreo y seguimiento

mediante la visita domiciliaria a los pacientes.

Mejorar las estrategias para coberturas con la captacion de
sintomaticos respiratorios a través del plan de trabajo elaborado,

la encuesta y la sensibilizacion de los trabajadores de salud.
Como estrategia se determind bajo documento realizar la 02

captaciones de sintomatico respiratorio por personal de salud.

Se realiz6 ferias informativas sobre la enfermedad de

tuberculosis Y medidas preventivas al respecto como marchas

INNOVACIONES Y APORTES:

Implementar un plan de accion y mejora para la aplicacion de la
encuesta para el conocimiento y la aplicacidn de conocimientos
y practica en la captacion de sintomaticos en la Red de Salud
Grau, con la finalidad de realizar diagnésticos oportunos, para
evitar secuelas que puedan ocasionar problemas de salud. Al
realizar una intervencién oportuna le brindamos una mejor
calidad de vida.

Realizar acciones con los actores sociales con la finalidad de
brindar apoyo y una buena calidad de vida a este tipo de

pacientes.



* Coordinar con los gobiernos locales para que asuman
responsabilidad en mejorar la calidad de vida de los pacientes.

e Coordinar con farmacia para que los insumos y medicamentos
se tengan en stock para realizar actividades de captacion y

tratamiento



IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 2016-2017-2018 (I semestre)

ANOS ESPERADOS IDENTIFICADOS | EXAMINADOS
2016 4442 2966 2966
2017 9124 3902 3902
2018 3175 1880 1880

Fuente: SIGTB e informe operacional

En el cuadro se observa que se ha{esté disminuyendo el porcentaje de

—captacién de sintoméatico respiratorio del 2016-al 2017 y 2018 se

incrementado los la captacidn de sintomaticos respiratorios para el 2018

se toma en cuenta la calidad de la muestra y la oportunidad para hacer

procesada por la ficha de cotejo que se realizé y la concientizacién que

se realizo.



V. CONCLUSIONES

Los Cuidados de Enfermeria realizados con conocimiento
aumentaron la captacién de sintomaticos respiratorios

aumento parael 2018.

La captacion de sintomaticos respiratorios se aumenté para el
2018 por la intervenciones realizadas con el plan realizado
socializacion al personal de la importancia de captaciéon de

los sintomaticos respiratorios y la encuesta.



VI. RECOMENDACIONES

Mejorar la calidad de las muestras captadas de un sintomatico
respiratorio.
Mayor seguimiento y visitas domiciliarias a los casos de TB

positivo.

Reactivar los comités de vigilancia comunal vy capacitar al

agente comunitario.

Trabajo articulado con programas sociales

Mejorar el servicio de atencion de responsables de TB

Implementar los consultorios diferenciados para la ESPCTBC
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

AREAS RESULTADOS
e DE 10 MEDICOS 8 TIENEN
CONOCIMIENTO
e MEDICINA
e EL PROFESIONAL DE
ASPECTOS e ENFERMERIA
‘ ENFERMERIA DE 20
NCRMATIVOS e TECNICOS EN
RESPONDIERON 15
EFERMERIA
s DE 15 TECNICOS E ENFERMERIA
TIENEN CONOCIMIENTO 8
e DE 10 MEDICOS 9 HACEN
, CAPTACIONT
2.1:-DEFINICION
* EL PROFESIONAL DE
DE SINTOMATICO
*  MEDICINA ENFERMERIA DE 20
RESPIRATORIO
+ ENFERMERIA RESPONDIERON 20
2.2 CUANTAS
¢ TECNICOS EN e DE 15 TECNICOS E ENFERMERIA
MUESTRAS DE
ENFERMERIA TIENEN CONOCIMIENTO 15

ESPUTO DEBEN

EL PROFESIONAL DE

RECOLECTARSE
ENFERMERIA DE
RESPONDIERON 15
+ EMERGENCIA
INSUMOS DE e TOPICO Todﬁs los servicios cuentan con su
BIOSEGURIDAD e CONSULTORIO insumo de bioseguridad

33




@

-
b I
i
e ST T mme e AL et i, oo BT N SN T ST - mv e e o T s:é#
i i e e R E e R T e N SR~ e ot o gt e I et ey

FUENTE: Elaboracién Propia, 2018



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000001
	00000027
	00000028
	00000002
	00000003
	00000004
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032

