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1.1 Cual es el objetivo general de esta Guia

La presente Guia tiene como objetivo general:

Desarrollar capacidades y habilidades en los Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) para el cumplimiento
adecuado de sus funciones y roles en el proceso de
adherencia al tratamiento por parte de las personas

afectadas por TB.

1.2 Gual es el perfil esperado y contenidos a desarrollar en el ACS

Se espera que el Agente Comunitario de Salud, al finalizar su proceso de formacién, haya
alcanzado el siguiente perfil:

por TB para el exito de su tratamiento.

Adherencia al tratamiento.

Concepto y factores que la
obstaculizan.

Caracterizacién de [a persona
afedtada por TB: caracteristicas
personales, familiares,
socioeconomicas, culturales, de
salud, laborales y emocionales.

Orientaciones para el tratamiento y
autocuidado de la persona afectada
por[TB.

Medidas para la salud respiratoria 'y
a prevencién de T8 en la familia.
Consejeria individual y orientacion
familiar: momentos y
recomendaciones.

wunicacion efectiva, asertiva y
em '
Estrategias y materiales educativos
y municativos para la erientacién
a personas afectadas por TB.

dtica.

Identifica las caracteristicas personales,
familiares, socioecondémicas, culturales, de
salud, laborales y emocionales de la
persona afectada por TB a quien orienta, a
fin de establecer una relacion cercana que
favorezca su adherencia al tratamiento,
Camunica de manera efectiva, asertiva y
empatica las orientaciones para el
tratamiento y autocuidado de la persona
-afectada por TB.

Desarrolla los momentos de la consejeria
individual para contrarrestar los factores
que obstaculizan la adherencia al
tratamiento.

_ Brinda orientacion familiar sobre safud

respiratoria, prevencién y apoyo para la
adherencia al tratamiento del familiar
-afectado por TB.

Propone estrategias y materiales sencillos
‘para desarrollar actividades educativasy

‘comunicativas en el tema de TB.

Comunica de manera asertiva y empatica la informacion
sobre medidas para la salud respiratoria y la prevencion de
TB, enfatizando la adherencia al tratamiento.

Propone actividades de educacién y comunicacién para el
temade TB, con énfasis en la adherencia al tratamiento.
Asume la corresponsabilidad junto con la persona afectada

= Asume su roly
responsabilidad en el éxito
del tratamiento de la
persona afectada por TB.
= Tiene disposicion para
establecer una
comunicacion efecti\;fa,
asertiva y empadtica f:lacia
la persona afectada imr B
y su familia. :
= Reconoce |a importancia
de crear'y desarrollar
actividades educativ'as-'y
comunicativas para |
informar y sensibilizar
sobre la TB. ‘
= Valora la importancia c](le_
trabajar en equipo con el
personal de salud de fa
ESPCT. :

—






Desde tu
implica e

ayudara a:

Este material de apoyo _
comparte contigo informacién / Te ayudara revisarla para encontrar
importante sobre la tuberculosis £ una forma sencilla y clara de
o TB que, como Agente orientar a las personas afectadas
Comunitario de Salud, debes por TB y a sus familias. '
conocer. Ademas vas a saber lo que debes
tener en cuenta para participar
en el curso.

/
i

rol como Agente Comunitario de Salud (ACS) es importante que conozcas lo que
curso de capacitacion y tengas informacidn clara sobre la TB, pues esto te

= Reservar tu tiempo para participar en e
curso y lo que demande los trabajos
relacionados.

= Identificar personas con sospecha de TB
en la comunidad, de forma que puedas
motivarlos a acudir al establecimienta
de salud para hacerse las pruebas de
diagndstico necesarias. !

= Constatar que las personas afectadas
por TB estan llevando a cabo su
tratamiento de forma correcta.

= Aclarar dudas que las personas‘
afectadas por TB y sus familias puedan
tener sobre la situacion que estan
viviendo.




“Mi compromiso con el curso
de capacitacion”

Objetivo de la sesién:Los ACS conocen la implicancia del
curso de capacitacion y se comprometen a participar en las seis
sesiones y a realizar los trabajos individuales y colectivos,
reconociendo la importancia de actualizar sus conocimientos y
mejorar herramientas que permitan desarrollar con calidad el
' cumplimiento de sus roles y funciones. '

Contenidos de la sesion:

" CONOCIMIENTOS ACTITUDES

cimientos
os ACS.




2.1.1

_ lus personns afectodas por 1o tuberculosis

Curso de capacitacion:
una oportunidad para mejorar nuestro rol como ACS.

Através de este curso se busca mejorar las habilidades en los Agentes Comunitarios de Salud
(ACS) para el cumplimiento adecuado de su rol en el proceso de adherencia al tratamiento
por parte de |las personas afectadas por TB.

ACS es

un actor importante junto con el personal de salud y los miembros de la Organizacion

de Personas Afectadas por TB, y el trabajo conjunto de este equipo, permitira que motives a
las personas afectadas por TBa noabandonar el tratamiento.

Z i

£ jElcurso de capacitacién es una

oportunidad de mejora que debo
aprovechar al maximo! i

2.1.2 Compromiso de participacion en las seis sesiones del curso de

¢ apacrtamon

Este cur‘so de capacitacion debe ser una oportunidad de mejora para tu practica laboral como
ACS, por ello necesitas hacer un compromiso con el curso, el cual consiste en asistir de forma

puntua

| y participar activamente en las seis (6) sesiones, elaborar las practicas laborales en

forma semanal y disefiar un recurso o material educativo y comunicacional, como trabajo
final del curso pero coordinado y revisado con el personal de salud de tu Establecimiento de

Salud.

Este cu

rso es gratuito, sin embargo tiene una inversion por parte de los organizadores, pues

tiene un costo de tiempo del personal que facilita las sesiones, la produccion de los
materiales que se emplea en el desarrollo del curso, ademas del tiempo que todos los

implica

adhere

dos brindan para el éxito del curso. Este compromiso con el curso, espera lograr la
ncia al tratamiento por parte de las personas afectadas por TB, como producto del

trabajo en equipo con el personal de salud y las organizaciones de personas afectadas por Ia
Tuberculosis.




Guin poru el Participante

Agente Comunitario de Salud

LA RUTA DEL PROCESO FORMATIVO DE LOS AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD

D ) G C2) 2

~ N\ N\

3 horas 3 horas 3 horas 3 horas
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| _ Sesion

“Conociendo més de
cerca a la persona
afectada por TB”

Objetivo de la sesion:

El ACS ejercita su habilidad para caracterizar a la persona
afectada por TB a quien orienta, reconociendo la
importancia de establecer una relacion cercana con ella
para favorecer su adherencia al tratamiento.

® Adherencia al tratamiento: = |dentifica las caracteristicas B Asume su roly
Concepto y factores que la personales, familiares, responsabilidad en el
obstaculizan. socioecondmicas, culturales, de éxito de la adherencia al
B Caracterizaciéh de la persona salud, laborales y emocionales de |a tratamiento de la
afectada por TB: caracteristicas pe_.rsona aft?ctada por TB a quien persona afectada por
as i hrad orienta, a fin de establecer una TB.
es, fa res, ; ; x
EReiR e B es_’ relacion cercana que favorezca su
—_ socioeconomicas, culturales, adherencia al tratamiento.

de salud, laboralesy
emocionales.

— B Rol del ACS para contribuira la
adherencia al tratamiento de
paciente con TB.

= m Derechos y deberes de las

personas afectadas por TB.

® Estigmay discriminacion,




sn Efectiva pora fortalecer la adherencin

o deJas personas ufectados por la tuberculesis

2.2.1 Qué es la tuberculosis . —

La tuberculosis es una enfermedad contagiosa
causada por la bacteria llamada Bacilo de Koch.
También es conocida como TB. —

Por lo general, el bacilo de la TB afecta a los pulmones y
origina la enfermedad que conocemos como tuberculosis
pulmonar, la que frecuentemente es sensible a los
medicamentos antituberculosis de primera linea, tales
como: isoniacida, rifampicina, etambutol y pirazinamida.
Existen también otros tipos de TB mas graves y complejos,
que son dificiles de detectar y tratar pues se resisten a los
medicamentos con los gue normalmente se trata esta
enfermedad. Los principales tipos son:

La resistencia amedicamentos para tratar la TB puede originarse cuando:
= Laresistenciaa medicamentos para tratar la TB puede originarse cuando: -

= La persona afectada por TB no recibe o no sigue el esquema de tratamiento
apropiado. Se conoce como Resistencia secundaria o adquirida. -

= Una persona le transmite a otra los organismos drogorresistentes. En este caso se
llama Resistencia primaria. —

La TB se contrae al inhalarse los gérmenes

que se encuentran en el aire cuando una a

persona enferma tose, estornuda, escupe, c?%/f

habla, canta o grita, pues expulsa al aire

particulas diminutas que contienen el bacilo
de Koch.

s
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| La TB se desarrolla cuando el sistema inmunolégico (sistema de defensa) no puede controlar
| al baciloy éste comienza a multiplicarse rapidamente en el organismo. Esto significa que para
| algunas personas con un sistema inmunolégico bajo (como personas con VIH o en estado de
desnutricion), es mas alto el riesgo de que la TB se desarrolle.

La TB puede propagarse y contagiar a personas en diferentes lugares, principalmente en los
establecimientos de salud, por la concentracién y cercania de personas afectadas, pero
también en los hogares, los centros de trabajo y demds espacios donde se congregan
personas.

La posibilidad de que una persona afectada por TB
contagie a otras personas, se encuentra directamente
relacionada con el nimero de bacilos de Koch que
expulsa en el aire. A mayor cantidad de bacilos que se
expulsan, mayor probabilidad de contagio.

éHas conocido a personas
afectadas por algun tipo de TB
resistente (MDR o XDR)?
éRecuerdas como era el ‘
tratamiento que debian seguir? ;
¢Qué caracteristicas tenia? ﬁégf

i,

. P




i __: ira fortalecer la adherencio
personas ofectodas por 1o tuberculosis

2.2.2 Sintomas de la tuberculosis
Los sintomas de la tuberculosis pulmonar son los
siguientes:
= Tos con flema. Es el sintoma mas
caracteristico de la tuberculosis pulmonar.
= Fiebre y sudoracién por las noches.
« Cansancio todo el dia.
= FE[ta de apetito y pérdida de peso.

Ademads, puede haber:
= Doloren el pecho o espalda.
= Dificultad para respirar.
= Hemoptisis (expectoracion de sangre).

2.2.3 El diagnéstico de tuberculosis
El diagndstico de la tuberculosis se realiza a través del examen de esputo, que se ofrece de s
manera gratuita en los establecimientos de salud y se denomina baciloscopia. Este examen
se realizr alos sintomaticos respiratorios.

Los sintomdticos respiratorios son aquellas personas
que tienen tos y expectoracién por mds de 15 dias. Este
es el sintoma mds frecuente e importante para detectar

la tuberculosis.

.g-
g.

Para hacer correctamente un examen de esputo, la persona
| .
debe seguir estos pasos:

= Acudir al establecimiento de salud y solicitar un envase
de plastico descartable para examen de esputo.

= Depositarahilaflema o esputoytaparlo muy bien.

B Colorfr en el envase sunombrey apellido.

= Entregarel envase en el establecimiento desalud.

= Recibir un segundo envase y escribir su nombre y
apellido.

= Repe‘ir el procedimiento y entregar el envase al dia
siguijnte con una segunda muestra de flema o esputo
g que debe recoger apenas se despierte.
18
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2.2.4 El tratamiento que debe seguir una persona afectada por tuberculosis
Toda persona afectada por TB debe recibir atencion integral y gratuita en el establecimiento
de salud durante todo su tratamiento. Este tratamiento debe incluir:

Es muy importante que las personas afectadas por TB
tomen sus medicinas y cumplan todo el tratamiento
para curarse y evitar contagiar a su familia, amigos y
compafieros.

En el siguiente cuadro te

= explicamos cémo se debe llevar a
cabo el tratamiento para

personas afectadas con TB

sensible a medicamentos.




. pacion Efectiva para fortalecer la adherencia
ol trotminienta de los personas nfectados por la tuberculosis

Primera fase

50 2 semanas 54 4 meses o
Frecuencia: Frecuencia:
Toma diaria Toma 3 veces a la semana o
(6 dias a la semana) L-M-V o M-J-S 104 dosis
6 meses
Medicamos: Medicamentos:
Rifampicina, Isoniacida, Isoniacida y Rifampicina —
Pirazinamida y Etambutol

CENTRO
DE SALUD

La administracién del tratamiento
debe ser directamente supervisada
en boca, una hora antes o después de S
ingerir alimentos. Si la persona

afectada por TB no acude a recibir la

dosis correspondiente, el personal

del establecimiento de salud debe

garantizar su administracion dentro bt
de las 24 horas siguientes y continuar
con el esquema establecido.

Es fundamental el apoyo familiar hacia una persona que
estd recibiendo el tratamiento de TB. Asi tendrd mayor
seguridad, mejorard su autoestima, se sentird o
acompafada para no abandonar el tratamiento, y podrd
curarse.

Recuerda: Estar en comunicacion permanente con el ‘

personal de salud de tu Establecimiento de Salud, es |

clave para evitar el abandono al tratamiento por parte |
de las personas afectadas por TB.

.
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2.2.5 El autocuidado y prevencién de la tuberculosis

Recuerda que la TB se transmite de persona a persona a través del aire, cuando una persona
afectada tose, estornuda, habla, canta o grita, sin cubrirse la boca.

La TB puede propagarse y contagiar a personas en diferentes lugares, principalmente en los
establecimientos de salud, por la concentracion y cercania de personas afectadas, pero
también en los hogares, los centros de trabajo y demas espacios donde se congregan
personas.

& ’ P z
4 ¢Coémo debemos orientar a una
£
persona afectada por TB y a su
familia sobre las medidas de
prevencion en su casa?

La posibilidad de que una persona afectada por TB contagie
a otras personas, se encuentra directamente relacionada
con el numero de bacilos de Koch que expulsa en el aire. A

mayor cantidad de bacilos que se expulsan, mayor
probabilidad de contagio.

A continuacion se presentan algunas medidas de prevencion que se deben practicaren la
casa, cuando hay personas con TB o con sospecha de TB:

de defensa, nifios menores de cinco
y ancianos). Hacerse las pruebas en el
establecimiento de salud.

21
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Recuerda que la TB sélo se transmite por el aire.

Esto significa que “no” se contagia por:

= Usar los cubiertos de una persona enfer

= Saludar dando la mano, besando la mejllla o}
abrazando.

= Usar ropa o sabanas de una persona enferma

n Transfus:on de sangre o Ieche materna.

2.2.6 La adherencia al tratamiento y los factores que la obstaculizan

¢En qué piensas cuando
escuchas la palabra
“adherencia”?

Pues me hace pensar en
dos cosas que estan muy |
juntas una de la otra,

\  casi pegadas entre si
adheridas.

La adherencia, en TB, tiene que ver con la unién cercana entre la persona afectada y su
tratamiento, unarelacién en la que cada uno se compromete con el otro:

El tratamiento se
campromete a que la

persona afectada recupere
su salud,

23
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ol trat Iruientl:l de Tos personas afectados por la tuberculosis

Entonces, la adherencia al tratamiento® significa que la persona afectada por TB: _—

Ejerce sus derechos y deberes como persona con TB.

La adherencia es importante porque la TB se cura si las |
personas afectadas por TB cumplen rigurosamente su | -
tratamiento.

£

Y entonces, équé es la
irregularidad o el
abandono del tratamiento?

F

Cuando un tratamiento se complica o dura mucho tiempo, como en el caso de la TB, las
personas afectadas suelen cansarse o desanimarse, se vuelven irregulares o abandonan el
tratamiento.

EI MINSA define lairregularidad y el abandono del tratamiento antituberculosis asi:

|

Irregularidad l

No ingesta de tres dosis continuas o alternadas durante la

- primera fase del tratamiento, o de cinco dosis contintas o
: alternas durante todo el tratamiento para TB sensible.

r




Guin pora ¢l Participunte
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| Lairregularidad y abandono del tratamiento es peligrosa, pues la persona afectada por TB:
- = Permanece enferma por mas tiempoy se agrava su enfermedad.
= Contintatransmitiendola TB a otros.

= Puededesarrollarytransmitirla TB drogorresistente.

¢Cudles crees gue son las razones

que llevan a una persona afectada

- . por TB a lairregularidad o
“._  abandono del tratamiento?

Sy,
L

~ tral  condicion ra dificultades cibir ef

trata : ulantes,
T albafiiles, mujeres solteras con hijos, amas de .césa;_ choferes y
jornaleros agricolas.

_ = Teme serestigmatizado y discriminado, por eso no quiere comunicar
su enfermedad a sus familiares o amigos mas cercanos.

25
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