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DOCENCIA - INVESTIGACION

Trabajadores de la salud y sus significados en torno a la adherencia

al tratamiento de la tuberculosis
Health workers and their meanings towards the adhesion to the tuberculosis treatment
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RESUMEN

Objetivos: Se propuso identificar el concepto de adherencia al tratamiento de la tuberculosis, las
causas que la limitan o que la fortalecen, a través del analisis de los significados de los trabajadores de
la salud en una localidad de Bogota.

Métodos: Estudio cualitativo, alcance descriptivo. Perspectiva tedrica metodoldgica, hermenéutica-
dialéctica. Se entrevistaron 18 trabajadores de la salud. La recoleccion de los datos se realizd en el afio
2010.

Resultados: Los participantes conciben la adherencia al tratamiento como un fenémeno complejo:
conocimiento sobre la importancia del tratamiento, voluntad del mismo para la toma del tratamiento
y la asistencia a controles, ademas integra factores programaticos, como las visitas del equipo de
salud, la flexibilidad en la entrega de los medicamentos, la construccién y consolidacién de redes de
apoyo para los portadores, el apoyo de la familia, entre otros.

Factores que limitan la adherencia: Se reconoce el proceso salud-enfermedad-tuberculosis como
categoria que interfiere en el fendmeno adherencia, este integra el estigma social, evidenciado en
estereotipos y prejuicios que relacionan la enfermedad. El sistema de salud es visto como
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fragmentado. El desconocimiento de la enfermedad, en pacientes y trabajadores, genera temor
durante el proceso de atencion.

Aspectos que fortalecen la adherencia: Conocimiento sobre la enfermedad e importancia del
tratamiento. Las acciones intersectoriales e interinstitucionales, las redes familiares, la atencion
humanizada y con calidad de los profesionales de salud, y el contar con un sistema de seguimiento y
comunicacion permanente.

Conclusiones: Se reitera la importancia de estudios para la comprension y el estudio del proceso
adherencia a la tuberculosis. En este sentido, se deben desarrollar multiples estudios, no solo
diagndsticos, sino de intervenciones desde diversas épticas (academia, poblacidn civil, instituciones de
salud y entes gubernamentales, entre otros actores).

ABSTRACT

Objectives: To identify the concept of adhesion to the treatment of tuberculosis, the causes that restrict
or strength it, by means of the analysis of the meanings of the health workers in a locality in Bogota.

Methods: Qualitative, descriptive study. Methodological theory, hermeneutics-dialectics approach. 18
health workers were interviewed. The recording of the data was done in 2010.

Results: Participants conceive an adhesion to the treatment as a complex phenomenon: the knowledge
about the importance of the treatment, the person’s own will to take the treatment and to attend
revisions. Moreover, it integrates programmatical factors, such as the visits to the health team, the
flexibility regarding the delivery of medicines, the construction and consolidation of support nets for the
carriers, the family support, among others.

Factors that restrict the adherence: The process health-disease-tuberculosis is recognized as a
category that interferes in the adherence phenomenon; this integrates the social stigma, evidenced in
stereotypes and prejudices that relate the disease. The health system is seen as broken. The ignorance
of the disease, in both patients and workers, generates a fear during the process of attention.

Aspects that strength the adherence: Knowledge of the disease and importance of the treatment.
The inter-sectorial and inter-institutional actions, the family nets, the human and quality attention of the
health professionals, and taking into account with a system of permanent tracking and communication
are the main ones.

Conclusions: The importance of studies for the understanding and the study of the process of
adherence is reiterated. In this sense, several studies must be developed, not only diagnosis studies,
but also interventions from diverse viewpoints (academy, civil population, health institutions and
governmental beings, among others).

INTRODUCCION

La infeccion por Mycobacterium tuberculosis en el mundo afecta al 95% de los paises
en via de desarrollo’. Si bien los avances tecnolégicos en la biomedicina, el
mejoramiento de las condiciones de vida y las estrategias de tratamiento se
constituyen en logros de gran importancia para el control de la tuberculosis, no han
sido suficientes para que la enfermedad desaparezca del mundo; Ultimas cifras
disponibles del Reporte Global de Tuberculosis emitido por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), estimé que para el afio 2010 murieron a causa de Tuberculosis
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1,1 millones de adultos. La enfermedad present6 una incidencia de 8,8 millones, una
prevalencia de 12 millones, un total de 1,2 millones de casos de co-infeccion de
pacientes con Tuberculosis asociada al Virus de Inmunodeficiencia Humana o (TB-
VIH/SIDA) y 0.65 millones de casos de Multidrogoresistencia o (MDR-TB), a los
medicamentos efectivos que curan la enfermedad.*

En Colombia, segun reporte de la OMS al afio 2010, el pais registré una incidencia
aproximadamente de 11.420 casos, una mortalidad total de aproximadamente 1.300
casos, asi como un porcentaje de 1.5% de casos de tuberculosis MDR- TB*. De igual
forma, se ha registrado una deteccién de pacientes Sintomaticos Respiratorios para
Tuberculosis en el afio 2008 del 54%, y se presentd un porcentaje de abandono de
los pacientes al tratamiento del 9,2%?.

En Bogota, de acuerdo con los estudios realizados por la Secretaria Distrital de Salud
y el andlisis de los indicadores de la operacion del programa de control de la
tuberculosis, se identifica como uno de los principales problemas la baja captacién de
sintomaticos respiratorios por parte del personal de salud, ya que en la mayoria de las
instituciones solo se capta entre el 1 y el 3%, y la meta definida para el pais es del
10%. Ademas, las altas tasas de abandono, que alcanzan el 13%, son uno de los
indicadores de no adherencia al tratamiento en Bogota, situacidbn que agrava la
farmacoresistencia a los farmacos y aumenta el riesgo de transmision de la
enfermedad °.

Por su parte, el abandono de los pacientes a la toma del tratamiento se asocia a
multiples dimensiones, lo que hace que el analisis de adherencia sea complejo. En la
adherencia confluyen diversos factores, que se derivan de la persona misma y su
entorno (sociocultural, familiar, econdémico), de los factores de su enfermedad
(esquema de tratamientos, coinfeccion, resistencia, etc.), de los factores relacionados
con la prestacion de servicios de salud (la efectividad de los programas para el
control, en la buasqueda de sintomaticos respiratorios, diagndstico oportuno,
tratamiento, etc.) y en la relacion que se establece entre los trabajadores de la salud y
pacientes (buen trato, flexibilidad, comunicacion, los conocimientos y creencias), en
torno a la enfermedad *.

Existen estudios sobre adherencia al tratamiento de la tuberculosis desde la
perspectiva de los pacientes y los colectivos a través de metodologias cuantitativas >®
"8 pero son escasos a nivel de América Latina, y especificamente en Colombia, y
mas escasos aun son los de corte cualitativo con trabajadores de la salud, quienes
juegan un papel fundamental en la atencién directa y orientacion a los pacientes y
comunidades sobre la enfermedad. Asi, se propuso identificar las causas que limitan
o fortalecen la adherencia al tratamiento de la tuberculosis, a través del andlisis de los
significados de los trabajadores de la salud de una localidad de Bogota. Esta
investigacion fue financiada por la Direccion de Investigacion de la Universidad
Nacional de Colombia-Sede Bogota.

Estudios han evidenciado que los conocimientos de los trabajadores de la salud son
factores claves para la captacion de casos y la adherencia al tratamiento?, y que los
significados que los trabajadores de la salud poseen sobre la enfermedad pueden
contribuir o no en la adherencia al tratamiento’.

Por lo expuesto se justifica la necesidad de identificar los aspectos que contribuyen o
limitan la adherencia al tratamiento de la enfermedad, a través del analisis de los

Enfermeria Global



significados de trabajadores de la salud y de los portadores de la enfermedad en la
localidad de Bogotad. Este estudio pretende revelar informacion que permita
direccionar acciones futuras desde las tres misiones de la academia: docencia,
extension e investigacion, teniendo en cuenta la voz de las personas que realizan la
atencion en salud a los pacientes diagnosticados con tuberculosis del programa de
control del Distrito Capital.

OBJETIVO GENERAL

Identificar los aspectos que contribuyen o limitan la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis, a través del analisis de los significados de trabajadores de la salud de
una localidad de Bogota.

METODOLOGIA
Referencial teérico:

El concepto de hermenéutica ha ganado connotaciones diferentes en el contexto de la
tradicion cientifica de la época moderna. Gadamer, apunta que a través de la
hermenéutica filoséfica se alcanza la comprensién, siempre y cuando el sujeto
investigador exponga en el proceso todos sus presupuestos y se muestre que existe
una tension en la comprension en los diferentes momentos histoéricos, la cultura, las
clases sociales, la vida; esto le da vida y tensién a la comprension, que tiene un
caracter supraobijetivo; asi el texto y el intérprete tienen sus propios horizontes °

Apunta Grondin que el unico principio metodolégico de la hermenéutica de Gadamer
“es que quizas sea el otro el que pudiera tener la razén” °, asi que califica el escuchar
como un arte y destaca la importancia de reconocer al otro. La hermenéutica es
definida por Gadamer “como una praxis, el arte de comprender y hacer comprender
[...], hay que ejercitar sobre todo el oido, la sensibilidad para las predefiniciones, los
preconceptos y presignificaciones que subyacen de los conceptos” " El arte del que
trata Gadamer “es el del anuncio, la traduccion, la explicacion y la interpretacion, e
incluye, obviamente, el arte de la comprension que subyace y que se requiere cuando
no esta claro y no es inequivoco el sentido de algo” ’.

Asi mismo, Gadamer define la dialéctica como “el arte de llevar una conversacion
consigo mismo y de perseguir el entendimiento consigo mismo. Es el arte de pensar,
pero equivale al arte de indagar el significado de lo que se piensa y se dice” °. Estos
dos conceptos exponen la importancia del didlogo en la investigacion con esta
perspectiva y reconocen el valor inestimable del encuentro entre investigador y sujeto
de investigacion, como un proceso en constante transformacion, dinamico, en
movimiento, que es propio en el método cualitativo.

Las ciencias sociales, desde su génesis en el siglo xviil y su consolidacion en el siglo
xix, afirman que el analisis socio-histérico fundamenta su esencia, y que no se sujetan
ni se aprehenden ni se miden con las metodologias y parametros del conocimiento de
las ciencias naturales. Los fendmenos histéricos sociales, como el proceso salud-
enfermedad, no se pueden tomar como fenémenos concretos y generalizables®, dado
gue bajo el abordaje cualitativo cada objeto de investigacion es unico, el andlisis del
fendmeno es histérico e irrepetible; en otros términos, el objetivo de la investigacion
cualitativa no es revalidar o ampliar las experiencias generales para llegar al
conocimiento de fendmenos, como los que se presentan en los servicios de salud,
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vivenciar procesos salud-enfermedad, evaluar los servicios de salud, analizar las
condiciones de trabajo de las distintas categorias profesionales o los procesos de
trabajo en sectores productivos, entre otros, sino comprender el proceso salud-
enfermedad, la manera como esos fenbmenos se conciben, comprender que su
significado es diferenciado en cada sujeto y lugar.

La articulacion de la dialéctica y la hermenéutica permite abordar el analisis de la
realidad, en este caso de los significados que trabajadores de la salud en los aspectos
relacionados con la adherencia al tratamiento de la tuberculosis. La dependencia y
complementariedad entre estos abordajes, permite comprender lo general y las
particularidades de la realidad en un tiempo y espacio, teniendo en cuenta la historia
de cada participante de esta investigacion.

En el marco del presente estudio, el primer paso que se llevdo a cabo fue el
acercamiento para las autorizaciones respectivas con las instituciones, sus directivas
y funcionaros. Como criterios de inclusion para los trabajadores de la salud se definié
gue fueran médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria u otros profesionales que
prestaran atencion directa a personas que padecen tuberculosis, que llevaran un afo
de experiencia en esta area y que aceptaran voluntariamente participar en el estudio.
El nimero de trabajadores para el estudio no se establecié con anticipacién, en virtud
de la metodologia adoptada; el estudio se desarrollé en una localidad de la ciudad de
Bogota, en una Empresa Social del Estado y en su red de Unidades de Salud
Primarias publicas y privadas adscritas al programa de prevencion y control de la
tuberculosis y al sistema de notificacién de la Secretaria Distrital de Salud. El estudio
se puso a consideracién del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, el cual le dio su aprobacion. Los datos se
recogieron en las fechas y en un lugar establecido con anterioridad de comin acuerdo
con el personal de la institucion. Se dio a conocer a los sujetos el objeto de estudio y
se obtuvo el consentimiento informado

El limite de participantes fue identificado en la medida en que se repetian los temas
en la informacion recogida por medio de las entrevistas semiestructuradas. Para el
presente estudio se obtuvo la saturacion de datos con 18 entrevistas a trabajadores
de la salud. Para la recoleccién de los datos se utilizd una entrevista siguiendo un
formato semiestructurado, con una duracién aproximada de una hora con cada uno de
los participantes. Dada la perspectiva en la cual se inscribe esta investigacion, el
analisis fue un proceso interpretativo que permitié la compresioén de los significados
de los trabajadores sobre la “adherencia al tratamiento de la tuberculosis”. Este
proceso se inicio desde el momento de la recoleccion de la informacién y se extendio
aun después de terminarla; consistio en la codificacion, clasificacion, comparacion y
contrastacion de los datos, para organizarlos en familias y categorias que surgieron
de los mismos datos y de la reflexion teorica.

Para lo anterior, se contd con el apoyo del programa Atlas.ti. Simultaneamente se
fueron encontrando relaciones entre las familias y categorias construyendo, a su vez,
categorias mayores que contenian a las otras. Lo anterior permitid la lectura del
fendbmeno de la adherencia al tratamiento antituberculoso por parte de los
participantes como un “todo” que dio sentido a las partes. Los resultados se validaron
y se dieron a conocer a cada uno de los participantes de manera individual, con el
objetivo de propiciar la reflexion en torno a ellos y a sus propias vivencias, y asi
escuchar atentamente sus nuevas inquietudes, comentarios y criticas. Las entrevistas
fueron grabadas y transcritas en su totalidad por los investigadores, y fueron
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analizadas buscando la racionalidad y su sentido, con foco en los significados
relacionados con la adherencia al tratamiento de la tuberculosis de los trabajadores
de la salud. Los resultados finales fueron presentados a todos los trabajadores de las
diversas localidades de salud de Bogota.

RESULTADOS
Caracterizacion de los trabajadores de la salud

Se logro contar con la participacion de 18 trabajadores de la salud de la localidad: 15
mujeres y 3 hombres, con un promedio de edad de 34 afios. Segun tipo de institucion,
se conformd por nueve del sector publico y nueve del sector privado. Segun el cargo,
los entrevistados fueron nueve enfermeras, cuatro médicos, dos auxiliares de
enfermeria, una bacteridloga, una odontéloga y una psicologa.

Se identificO una gran categoria, denominadas (Adherencia al tratamiento de la
tuberculosis). Las subcategorias aspectos individuales y sociales-programaticos. Este
proceso también se apoyd con el uso del Sofware Atlas Tic Dichas categorias
corresponden a elementos estructurales de donde se integran los aspectos que
fortalecen la adherencia, los aspectos que la limitan.

Construccion del concepto de Adherencia al tratamiento de la tuberculosis

La adherencia en el tratamiento de la tuberculosis es uno de los elementos claves
para que se dé la curacion de los portadores. La adherencia es concebida como un
fenédmeno complejo, desde la perspectiva de los trabajadores de la salud. En este
sentido, adherencia significa el cumplimiento y la asistencia permanente del paciente
a la toma del medicamento. Los significados de adherencia se representan desde lo
individual, lo social y lo programatico, tal como se representa en el grafico N.° 1.

-
wn 0O
-
o &
[od
= <
[TH}
= @
<
2 &
(Sl
o <
=3
=
=
QU)
=9
L=
- 0
<
s
(@)
<C
& O
@ o
GE =
o9
<< n

CONCEPTO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Gréfico N. °1. Significados de la adherencia
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e Adherencia;: individual — social

La adherencia en la perspectiva de los trabajadores se relaciona, de forma general,
con los conocimientos y la comprension que tienen los pacientes con su situacion de
salud-enfermedad.

Un trabajador de la salud menciona: P10: (10:43) “Yo creo que la adherencia es,
primero, conciencia de qué es la salud como tal, personal, autocuidado”. Otro
trabajador de la salud expresa lo que es la adherencia: P11 (11:73) “Un paciente que
no haya que estarle recordando que necesita tomarse su tratamiento para
recuperarse. jEso es adherencia al tratamiento!”.

La adherencia, como aspecto fundamental, se define por el cumplimiento de la
persona en la toma de los medicamentos: P8: (8:5) “Adherencia es que el mismo
usuario reconozca que debe tomarse el tratamiento, que debe ir a tomarselo”; (12:36)
“Adherencia es un paciente que conoce su enfermedad, que no se queda solo con la
informacion que le damos aca, sino que averigua”. Otro trabajador de la salud define
adherencia como: P1: (1:13) “El paciente que llegd con condiciones de salud muy
malas, nutricionalmente también decaido y va viendo como va mejorando su estado,
el peso, todo”.

Como fendmeno multidimensional, la adherencia es referida por los trabajadores en
los siguientes términos: P15: (15:25) “Es tener conciencia de qué riesgos le pueden
dar a él y a la familia y que cumpla el tratamiento”. La adherencia al tratamiento
implica para el paciente la conciencia de tratar la enfermedad, pero también involucra
la identificacion de los riesgos que puede traer consigo su incumplimiento o abandono
del tratamiento.

Finalmente, la adherencia se reafirma en el discurso del trabajador de la salud como
la voluntad y el cumplimiento permanente y constante del paciente: P18: (18:42) “La
persona que conscientemente, que por su propia voluntad va, asiste a los controles
meédicos de bacteriologia, medicina y enfermeria”; P2: (2:18) “Aquel paciente que
asiste puntualmente y que esté al tanto de su salud”.

Adherencia: aspectos programaticos

Desde esta categoria, los trabajadores de la salud relacionan la adherencia con
procesos establecidos en el programa de tuberculosis y que se espera sean
cumplidos por el paciente. Asi afirma un trabajador: P7: (7:12) “De acuerdo a los
controles que llevamos en la tarjeta”; P15: (15:25) “Que el paciente venga a sus citas,
que Sea juicioso con sus controles, a sus reuniones, que se haga sus baciloscopias’.

La adherencia puede ser definida como la constancia escrita de la toma de los
medicamentos, verificable en la ficha de tratamiento. También la adherencia se define
por la asistencia de los pacientes a las actividades diagndsticas y terapéuticas que se
establecen en el programa.

Finalmente, desde los aspectos programaticos se identifica que el acceso que tiene el
paciente a las instituciones de salud estan también implicados en la adherencia: P8:
(8:5) “La adherencia esta en el paciente y en la institucion, dandole las facilidades
para que tome el tratamiento”, incluye la facilidad de acceso que se da en los
horarios, la red de atencion y la disponibilidad del tratamiento, entre otros.
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Teniendo en cuenta la superfamilia adherencia, y acorde con los objetivos planteados
en la presente investigacion, a continuacion se describen tanto los factores que limitan
como los que fortalecen esa adherencia al tratamiento de la tuberculosis, desde la
perspectiva de los trabajadores de la salud en el escenario de estudio.

Factores que limitan la adherencia al tratamiento

Dentro de los factores que se identifican como limitantes en la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis en los pacientes desde la perspectiva de los
trabajadores de la salud se observan, desde lo individual, aspectos socioeconémicos,
fisiopatoldgicos, programaticos y la relacion intersubjetiva entre el trabajador de la
salud y el paciente, tal como se representa a continuacion:

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

RELACION

INDIVIDUALES —

g S 5 INTERSUBIETIVA
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\J . J
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PERSPECTIVA DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

Grafico N.°2. Factores que limitan la adherencia al tratamiento de la  tuberculosis
en la localidad, Bogota, 2010

e Aspectos individuales-socioeconomicos que limitan la adherencia

Desde la perspectiva de los trabajadores de la salud, se identifican como limitantes
para la consecucién de la adherencia al tratamiento el estigma que acompafa la
enfermedad, el aislamiento y el rechazo presentes en la construccion histérica y social
del proceso salud-enfermedad-tuberculosis. También se identifican como limitantes
los procesos fisiopatoldgicos, la coinfeccion VIH/SIDA, las precarias condiciones de
vida, las creencias culturales, las fallas programaticas y las limitantes estructurales en
la organizacion del sistema de salud. Asi lo afirma un trabajador: P11: (11:8) “Ellos
empiezan a presentar una baja autoestima, muy baja autoestima, pueden iniciar como
un episodio depresivo en su vida por las multiples barreras que tienen’.
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La afectacion de la enfermedad también involucra la dimension social; asi lo refiere el
siguiente texto: P11: (1:8) “Bien sea para consegquir hasta un trabajo, como el rechazo
que se inicia en las familias por las creencias que presentan”; (P12: 11:8) “Ellos
MisSMOosS, por sus propias creencias, empiezan a aislarse de la sociedad, y la gente, al
ver el aislamiento, piensa de verdad que es algo que no tiene cura”. Estos
sentimientos y creencias afectan el cotidiano de los pacientes en su relacion con su
familia, su circulo social, se afecta su trabajo y también su situacion socioecondémica;
P11: (11:7) “El hecho de que la persona no tenga una red de apoyo estable, una
familia que la apoye, un amigo, y esté sola, eso la hace mucho mas vulnerables’.

Por otro lado, se identifican en las entrevistas de los trabajadores de la salud aspectos
relacionados con la situacion socioeconomica de las personas, y como esta influye
directamente en el acceso al tratamiento para el logro de la adherencia. En efecto, un
trabajador manifiesta: P15: (15:19) “La parte econémica puede limitar la adherencia,
por el desplazamiento a los centros de salud, para que ellos se adhieran al
tratamiento”.

La estrategia de tratamiento supervisado, implica que el paciente tenga que asistir
casi todos los dias a los centros de salud, le incrementa los gastos de desplazamiento
y la necesidad de disponer de tiempo. Desde el ambito biolégico se pueden identificar
limitantes para la adherencia al tratamiento, como lo afirma un trabajador en la
valoracion clinica de un paciente con la enfermedad: P16: (16:28) “El sefior estaba
desnutrido, tenia de base al parecer un VIH, presentando otras comorbilidades, lo
cual representa una mayor infeccion, un mayor padecimiento”. Lo descrito, muestra la
necesidad de tener una vision integral, y no fragmentada, en el abordaje de las
diferentes comorbilidades y particularidades presentes en los sujetos de atencion.
También se identifica como limitante para la adherencia, desde la perspectiva de los
trabajadores de la salud, la aparicién de la multidrogorresistencia a los medicamentos;
esta problematica tiene una repercusion colectiva, dada la posibilidad de transmision
de la enfermedad.

Ahora bien, fue mencionado por los trabajadores, la asociaciéon VIH/SIDA y
tuberculosis, En este sentido, un trabajador afirma: P4 (14:64); “es muy duro que a ti
te digan que tienes tuberculosis cuando ya tienes VIH”; P4: (14.64) “O sea, no quieren
vivir, no quieren, no quieren, yo tuve un paciente asi, luché con él hasta el ultimo
momento, hasta que se muri6. O sea, jEl no queria vivir! Cuando ti no quieres vivir,
es muy terrible”. El diagnostico de coinfeccion genera un alto impacto psicosocial, que
se expresa en desesperanza y negacion, incluso ante la vida, lo cual limita la
posibilidad de brindar un tratamiento.

e Aspectos programaticos que inciden en la adherencia

Los trabajadores de la salud reconocen que desde los aspectos programaticos existen
limitantes para la adherencia al tratamiento de la tuberculosis; al respecto, un
trabajador menciona: P8 (8:8) “Yo creo que radica en muchas cosas..., va desde el
proceso administrativo, de los 20 minutos, de que venga por esto, la llenada de
papeleria... Encontrar un paciente eso implica hacer otra formula, implica mas
tiempo”.

La relacion paciente-trabajador de la salud se identifica desde lo programatico como
un factor clave que puede favorecer o limitar la adherencia al tratamiento. Dentro de
los aspectos que pueden limitar la adherencia se sefala el trato deshumanizado, las
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malas actitudes, la indisposicion; asi se alude en el siguiente enunciado: P18: (18:60)
“Entonces si el médico sabe llegarle al paciente le va a ofrecer informacion, que le va
a dar mucha tranquilidad, o si el médico no lo hace adecuadamente es un paciente
gue desde ese momento va a tener serios problemas, entonces seguramente no va a
hacer adherencia, va a tener muchos conflictos con el tratamiento, con su enfermedad
con su familia”; P7: (7:14) “En esos 10 dias son criticos. La idea es cogerlo y que ya
en esos dos dias empiece el tratamiento”; P7: (7:14) “Si uno deja mas de una semana
de que el paciente vuelva aca, él se puede desanimar, no viene”.,

También se identific6 en las entrevistas a los trabajadores de la salud que la
organizacion de la atencion puede limitar la adherencia, segin se menciona a
continuacion: P4: (4:29) “Si un paciente viene aqui, empezando por el vigilante sabe
que tiene tuberculosis y desde ahi esta el rechazo, la persona no viene”; P6: (36:36)
“Yo creo que, primero que todo, depende del trato que a mi me den, porque si yo llego
y me tratan despectivamente, jqué jartera ir alla!”. Lo anterior indica que en el proceso
de atencion en las instituciones de salud, reconoce que todos los funcionarios,
asistenciales y administrativos, son fundamentales en la facilidad de acceso en las
instituciones y claves en el proceso adherencia.

La organizacion de las instituciones de salud y de su red adscrita es determinante
para la adherencia, en este sentido, afirma un trabajador: P7: (7:11) “Lo limita también
el sitio de residencia: los pacientes que viven lejos, el nifio vive en Funza, entonces, la
mama trabaja y el nifilo en su colegio. Es decir, lo limita eso, para no poder venir
diariamente”, P8:(8:6) “Los tratamientos largos. Un paciente que tenga que ir a su
EPS en horas exactas... a reclamar sus medicamentos. Es complicado, porque no
siempre va a tener para el transporte”. Es importante destacar que los aspectos
mencionados, entre otros, son relevantes para el analisis de la organizacion del
programa de tuberculosis y el sistema de salud.

También, los trabajadores de la salud identifican, dentro de los aspectos que pueden
limitar la adherencia al tratamiento, la escases de recursos financieros y econémicos
para el programa de Control de Tuberculosis, P18: (18:89) “No tenemos recursos
para las poblaciones vulnerables de zonas distantes, no hay recurso especifico”.

e Relacion intersubjetiva en los trabajadores de la salud/pacientes:
El trato en la atencién, la formacién limitada.

El desconocimiento de la enfermedad por parte de los trabajadores de la salud es un
factor que limita la adherencia, como se afirma en el siguiente texto: P16: (16:16) ‘el
personal de salud no es muy accesible a entrar a la habitaciéon. Solamente la jefe
ingresa, obviamente, con el tapabocas adecuado, pero todavia se tiene la creencia
del contagio en el contacto directo, pues a pesar de que el paciente tenga tratamiento,
el contagio se va a dar”.

Formacion limitada centrada en lo bioldgico.

En relacion con la categoria tuberculosis-formacién académica, un trabajador de la
salud menciona en su discurso la limitante que representa esta situacion: P8: (42:42)
“Yo creo que hay una debilidad de las universidades en este momento, es que en
todas las areas de salud se basa el 80 o 90% en clinicas especificas y el 10% es
salud publica”. Dicha formacion académica limitada se reafirma en el siguiente texto:
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P8: (42:42) ‘tiene que ser un cambio desde la misma academia, porque los
estudiantes en las universidades ven salud publica como la costura, como lo menos
importante, como lo que juhhh...! Si, jeso no es nadal... se les da un brochazo”. Se
identifica de esta manera la necesidad de orientar la formacién académica de los
trabajadores de la salud en los aspectos clinicos y de salud publica de manera
integrada; estas acciones deben ser transversales y presentes en todos los
escenarios de intervenciones en los que los trabajadores de la salud se desempefian.

Precisando esta situacion, un trabajador de la salud menciona: P9: (44:44) “Durante
la formacion, lo que hace uno es qué son los pacientes respiratorios, por ejemplo,
cuales son las medidas de aislamiento y cuales son las patologias que lo ameritan”.
La situacion descrita por el trabajador de la salud indica una formacion limitada, que
no permite comprender el proceso salud-enfermedad en su totalidad y en la
complejidad que representa en el ser humano.

Asi es mencionado por uno de los trabajadores de la salud, quien relata una
experiencia durante su primera visita domiciliaria a un paciente: P10: (17:17) “Voy a
pasar por la pena de la ignorancia de preguntarle a mi compafera: Bueno, ¢tu no te
vas a poner nada? ¢No trajiste tapabocas, guantes, nada? Ahi fue cuando la
enfermera entré a explicarme todo...Ya ha pasado el tiempo, dependiendo del caso, a
los 15 dias el paciente ya tuvo que haber iniciado obligatoriamente su tratamiento,
entonces, con 15 dias ya no se da la transmision”. No conocer la enfermedad limita la
posibilidad de desarrollar acciones objetivas y centradas acordes con los
direccionamientos en salud y la realidad del paciente.

Condiciones de trabajo y la exposicion laboral en los trabajadores de la salud

Dentro de la categoria trabajadores de la salud se identifica la exposicion laboral de
estos ante la tuberculosis, teniendo en cuenta su frecuente exposicidbn como resultado
del proceso de trabajo en la atencion a pacientes con diferentes sintomatologias
respiratorias. El trabajador de la salud manifiesta sentir temor ante el contagio: P12:
(17:17) “A no, eso si, todavia las personas le tienen como mucho miedo (risas) a la
tuberculosis y a ser contagiado, pero siempre usamos medidas extras (risas) que son
medidas de aislamiento respiratorio”. El trabajador de la salud reconoce que esta
expuesto a la tuberculosis, e identifica como necesario utilizar medidas de proteccion
personal.

El desconocimiento de la situacion de exposicion laboral a la tuberculosis es una
situacion compleja que involucra diferentes actores, que identifica el trabajador en el
siguiente texto: P18 (5:23) “y el trabajador de la salud esta en la mitad con una prueba
de tuberculina que no sabe qué hacer con una prueba, positiva... negativa, que le
genera angustia, que no sabe desde hace cuanto, no sabe qué hacer”. Finalmente,
otro trabajador de la salud menciona: P18 (5:23) “yo creo que la tuberculosis tiende a
transmitirse muchisimo mas facilmente, y en general no estamos preparados para
entender lo que pasa. Recientemente aplicamos PPD a trabajadores de tercer nivel, y
a la enfermera que lideré el proceso estan que la linchan, porque nadie entiende qué
es la tuberculosis; ni las Aseguradoras de Riesgos Profesionales estan muy
conscientes de cudl es su papel; entonces las se la mandan a las EPS, entonces
todo el mundo se tira la pelota”.
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Lo anterior muestra que la enfermedad requiere estudios que permitan describir la
situacion de exposicion y reconozcan la enfermedad de origen profesional en los
trabajadores del sector salud.

Factores que fortalecen la adherencia al tratamiento

Los aspectos cognitivos, comportamentales, sociales y programaticos y la relacion
paciente-trabajador de la salud son identificados por los trabajadores de la salud
como factores que fortalecen la adherencia del tratamiento de la tuberculosis (ver
grafico N.° 3).
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Grafico N°3. Factores que fortalecen la adherencia al tratamiento de la tuberculosis en
los pacientes de la localidad estudiada, Bogotéa, 2010

Como ha sido mencionado en diferentes ocasiones, debe considerarse que la
tuberculosis representa una particularidad y subjetividad en las acciones en salud.
Desde la perspectiva de los trabajadores de la salud, en un primer componente se
destaca la necesidad de sensibilizar a los pacientes para desmitificar creencias y
estigmas en torno a la enfermedad; asi afirma un trabajador de la salud: P11: (11:64)
“La asesoria constante también, la educacion, la informacion, y para él. ¢Para qué?
Para que él pueda entender su enfermedad, desde un comienzo”.

Estas acciones son de gran importancia y deben ser impartidas por personal
entrenado, que en el primer momento de consulta pueda brindar un asesoramiento
terapéutico que le permita al paciente comprender su situacién e identificar el
tratamiento como la solucién. El trabajador de la salud, en el proceso de atencion al
paciente con tuberculosis, debe proporcionar en la consulta tranquilidad, teniendo en
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cuenta que la persona atraviesa por un momento de mucha receptividad. Asi afirma
un trabajador: P11: (11:65) “desde que llegué le empecé a decir: su diagnostico es tal,
no se preocupe. Mire, hay un proceso, un tratamiento. El tratamiento va a durar tanto,
es curable, usted no se va a morir’.

La situacion descrita facilita la adaptaciéon de los pacientes para la toma del
tratamiento, la desmitificacion de falsas creencias y el fortalecimiento del proceso de
adherencia. Enseguida, en este proceso de consulta al paciente con la enfermedad,
debe generarse un dialogo que permita la comunicacion efectiva, que se le permita al
paciente hablar, comunicar sus temores, sus miedos. Desde la perspectiva del
trabajador de la salud, se debe ser convincente con la orientacion que suministre:
P18: (4:12) “si el médico le explica, le hace ver la importancia de que se tome el
tratamiento completo, de que lo va a curar y de que si no se lo toma se va a morir,
entonces el médico debe ser muy convincente y explicarle al paciente”. La
informacion que brindan los trabajadores de la salud juega un papel fundamental y, en
este sentido, necesita otros elementos, como los conocimientos, su experiencia en el
programa, el entrenamiento que ha recibido para la formulacion del tratamiento.

Asi afirma un trabajador: P12 (12:38) “las visitas a los pacientes les ayuda a afrontar
el cambio en su situacion salud enfermedad”. En este sentido, fomentar la interaccion
social, sumada al componente educativo, al tratamiento, brinda al individuo y su
familia elementos que les permiten retornar a sus actividades cotidianas y la
restitucion de la dinamica social, los cual fortalece la adherencia.

Dentro de esta categoria también se considera importante la sensibilizacion y
capacitacion a los mismos trabajadores de la salud, como forma de fortalecer la
adherencia. De este modo, se plantea la siguiente situacion por parte de un
trabajador: P18: (3:45) “hay gente que ha llegado a nuestras capacitaciones muy
ruda, muy como que no les interesa, como que menosprecian un poco, y al final hasta
lloran y expresan al final de las capacitaciones todo el impacto que ha tenido el hecho
de entender qué es la tuberculosis, y todos los errores que ellos han cometido en el
pasado los remueve”; P10: (17:17) “Luego de que ella me explicd, ahi uno va viendo
ya como que se fueron quitando los miedos, despejando las dudas, quitando el
estigma”.

Entender el fendmeno social y bioldgico de la tuberculosis por parte de los actores
implicados en la atencién en salud dinamiza las acciones programaticas, el trato
digno, la humanizacion en los servicios de salud. En este orden de ideas, las
capacitaciones en tuberculosis y las estrategias de sensibilizacién deben ser proximas
a las vivencias de la realidad de las personas y contribuyen al fomento de la
adherencia; P18: (3:45) “Porque en los talleres que nosotros hacemos tratamos de
sensibilizarlos muchisimo de que ese ser humano que esta frente a él tiene dolor,
tiene angustia’.

El tratamiento de la tuberculosis desde el nivel programatico implica la organizacion
de la red de referencia y contrarreferencia, la cual involucra acciones administrativas
para disponer del tratamiento: P16: (37:42) “yo lo solicito y la IPS lo asume. Nos
apoyamos en la red publica por lo que ellos, obviamente, tienen programa. jTienen
gue tener programa! Y no, el Hospital de Fontibon, super, super. Todo lo que hemos
necesitados de todos los programas, nos han ayudado”. En este sentido, se identifica
la organizacion de la red de atencién, su liderazgo desde el programa de las
instituciones de salud publicas. Dentro de las directrices del programa se espera que
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los actores institucionales, tanto publicos como privados, involucrados en la atencion
en salud generen los mecanismos para garantizar a sus afiliados un diagnéstico y
tratamiento efectivos.

En el escenario local del objeto de estudio, se identifica por los trabajadores de la
salud aspectos interprogramaticos en el programa de Control de Tuberculosis de la
ciudad de Bogota; asi lo menciona un trabajador: P18: (36:36) “El proyecto de
Transmisibles nos permite la coordinacion con un ente que se llama la Secretaria de
Integracién Social, para brindarles esas opciones que ellos no tenian de alimento, de
vivienda, de educacion, de cuidado, entonces, al tener ese soporte, el paciente se
adhiere al tratamiento, y es alli cuando tenemos testimonios maravillosos”. El
trabajador identifica la existencia de un programa formal para el control de la
tuberculosis dentro de las llamadas enfermedades transmisibles y su articulacién con
otros programas en ambitos sociales en las acciones de salud.

Se identifica en este sentido, por otro trabajador de la salud, el enfoque desarrollado
en el programa local y distrital: P18 (47:47) “se desarrolla la secretaria de salud con el
ambito de los escolares, ambito laboral, con el @mbito familiar, es decir, con todos los
demas procesos que se dan en la secretaria hay una conexion permanente, entonces
ellos nos remiten pacientes o nos ayudan, por ejemplo, a la administracion de los
tratamientos”. Las acciones interprogramaticas del programa de tuberculosis, al
articular diferentes &mbitos, tienen un impacto en diferentes grupos poblacionales, lo
cual amplia el area de accién y conforma una red en el programa de Control de
Tuberculosis. El trabajador de la salud sefiala: P18: (47:47) “Porque por ejemplo hay
gente muy pobre, que vive muy lejos y que tiene dificultades por discapacidad visual,
fisica, y que no se pueden trasladar, entonces el medicamento se lo administra un
auxiliar que va hasta su casa y le brinda el tratamiento”.

Finalmente, desde los aspectos programaticos que fortalecen la adherencia se
identifican los actores involucrados en la atencion en salud (médicos, enfermeras,
bacteri6logas y, en particular, la referente del programa local de la tuberculosis). La
referente del programa local es identificada como un actor clave para los trabajadores
de la salud, los pacientes y las instituciones de salud adscritas al programa de control
de tuberculosis.

En resumen, el abordaje del paciente con tuberculosis y las acciones programéticas
de la atencion en salud trascienden el ambito disciplinar, dada la complejidad que
representa el proceso Salud-Enfermedad-Tuberculosis. Asi afirma un trabajador: P2:
(4:54) “claro, claro, eso es clave. Y en relacion con los equipos de salud integrados
puede influir en la adherencia. Mis comparfieras de VIH también estan con
transmisibles, la psicologa... o sea, esta todo un equipo junto. No sé si en ofras
localidades ocurrira los mismo, pero aqui se maneja todo junto el referente de salud
mental y vamos de la mano con el paciente”. Asi, el trabajo en el programa de
tuberculosis involucra acciones conjuntas de diferentes profesionales, de las areas
bioldgica, social, humanas, es decir, la concepcion de un equipo interdisciplinar.

Finalmente, la calidez en la atencion y la buena relacién entre el trabajador de la salud
y el paciente contribuyen a fortalecer la adherencia de estos al tratamiento de la
tuberculosis; asi se plantea en el siguiente apartado: P18: (46:46) “Definitivamente, es
la calidez de la persona que atiende, si la persona que atiende no tiene ese carisma,
esa capacidad de llegarle a ese ser humano que esta con angustia, con dolor, va a
tener problemas”.
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El trato al paciente implica una actitud abierta de dialogicidad entre seres, soportada
por la empatia del trabajador de la salud y en la capacidad de generar confianza y
seguridad a la persona. Estos elementos recaen directamente en la adherencia, es
decir, en que el paciente cumpla con la toma de su tratamiento y acuda a sus
controles. La construccion de la adherencia se identifica como un fenédmeno complejo,
y se encuentra su esencia en la relacion de los actores implicados.

DISCUSION

Es importante iniciar destacando que el proceso salud-enfermedad es una categoria
fundamental para el estudio y el analisis de la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis. El proceso salud-enfermedad-tuberculosis, desde los significados de los
trabajadores de la salud de la localidad del estudio, se representa como un fendmeno
complejo, intimamente ligado a las condiciones de vida de la poblacion y permeado
por creencias culturales, actitudes y conocimientos que definen su percepcion.

En estudio realizado por Mufioz y Bertolozzi en la ciudad de Sao Pablo, Brasil, se
identificé que las percepciones de la enfermedad pueden condicionar las practicas de
cuidado a los pacientes e influir en la adherencia al tratamiento, la perpetuaciéon del
estigma y las estrategias para el control de la enfermedad °. Lo anterior destaca la
importancia de conocer los significados y percepciones en los trabajadores de la
salud, quienes constituyen un elemento fundamental para los sistemas de salud; en
este sentido, es de caracter relevante indagar en estos aspectos desde los diversos
escenarios de estudio. La comprension del significado de tuberculosis y su proceso
historico social posibilita intervenciones centradas en el contexto de los sujetos de
cuidado, pensando en que la tuberculosis persiste en el escenario epidemiolégico
actual, a pesar de que existe un tratamiento efectivo que garantiza su curacion®.

Por otro lado, desde los significados de los trabajadores de la salud de la localidad el
proceso salud-enfermedad-tuberculosis representa un panorama fuertemente ligado
al estigma. El estigma o prejuicio es definido por Barreiro (2000) y Gonzalez (1987),
citados por De la Cruz **, como una marca o una sefial negativa, que se concibe en el
imaginario de la sociedad al aludir o mencionar la enfermedad. Al respecto, Souza,
Denise y Guerreiro ** mencionan que la tuberculosis estd dada por las creencias
tradicionales sobre la naturaleza, salud moral, la enfermedad y el sufrimiento humano.

La construccion del estigma radica en gran parte en el desconocimiento, las creencias
y las actitudes, definidas por Forgas Berdet como “las ideas y convicciones que
tenemos por verdaderas, tanto las que son permisivas como las limitantes, y que son
la base de nuestra accion diaria. Son afirmaciones o negaciones sobre nuestra
interpretacion del mundo y sobre nuestra propia persona, sus posibilidades y
limitaciones” ** .

Jaramillo menciona que el paciente con tuberculosis, generalmente, va a ocultar su
situacion frente a sus familiares, amigos, la sociedad, lo cual origina sentimientos de
rechazo, de temor que tienen como base el prejuicio y el estigma **. Esta situacién
también fue expresada por los trabajadores de la salud del presente estudio, quienes
afirman que en muchas ocasiones el estigma desencadena que los pacientes opten
por el camino del no tratamiento o su abandono, lo cual trae consigo complicaciones
de la enfermedad como la multidrogorresistencia o incluso la muerte. El estigma a la
enfermedad tiene un nexo desde la sociedad y se fortalece por el desconocimiento,
las falsas creencias, los mitos, que se reproducen de generacién en generacion y que
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alejan la comprensiéon de la realidad y que convierten una limitante para su
diagndstico y control.

Es real, entonces, que existen estigmas desde la construccion social de la
enfermedad, e incluso llama la atencidon que el estigma puede ser dado desde los
mismos trabajadores de la salud. Los sujetos de estudio reconocen que no conocer la
enfermedad aumenta su temor durante la atencion, bien sea por desconocimiento, por
creencias o formacion limitada. El estigma se evidencia en el rechazo al portador, en
su discriminaciéon que afecta la comprension de su proceso salud-enfermedad. La
situacion de estigma, segun los trabajadores de la salud puede generarse desde el
mismo paciente, su familia y los mismos trabajadores de la salud; al respecto, se
menciona la siguiente situacion: P4: (4:26) “Es muy dificil porque los propios
trabajadores estan con el estigma de la tuberculosis. Las peleas que yo tengo, el dia a
dia en el hospital porque el paciente con tuberculosis me lo tienen aisladisimo”.

En esta perspectiva, los profesionales de salud deben desempefiar un papel
protagonico en acciones desde el orden politico, econémico, de salud y que se
reflejen en el escenario local, nacional e internacional mediante la investigacion y la
divulgacién de resultados que impacten de manera certera en los imaginarios y
prejuicios sociales. La tuberculosis debe ser ampliamente discutida y ser prioridad
desde todos los aspectos que confluyan en el cumplimiento de los objetivos del
milenio, entre ellos el fortalecimiento de la adherencia.

Especificamente, en relacion a la adherencia al tratamiento, el diccionario de la Real
Academia Espafiola sefiala que el término adherencia proviene del latin adhaerentia 'y
significa “1. Union fisica, pegadura de las cosas. 2. Cualidad de adherente; 3. Enlace,
conexion, parentesco” *°. En la revision de literatura se encontré6 que Maher et Al.
invitan a usar, en lugar del término adherencia, el término en inglés concordance, que
... indica que el paciente esté de acuerdo en su tratamiento, llegando asi la
adherencia” '%; concordance, segln estos autores, implica el acuerdo entre el usuario
y el trabajador de la salud, con relacion a cuando los medicamentos seran tomados,
siempre preservando los derechos civiles y de salud. La OMS " advierte que la
adherencia terapéutica de enfermedades como la tuberculosis se debe abordar con
una panoramica amplia, dindmica, como un proceso permeado de multiples
influencias.

De acuerdo con lo anterior, la adherencia a un tratamiento no se limita a la toma de un
esquema de medicamentos por el paciente, incorpora también la ejecucion de
cambios en las actividades de la vida diaria, la cultura de autocuidado, la asistencia a
las consultas médicas programadas, entre otras tareas, todas ellas directamente
relacionadas con el comportamiento del individuo, teniendo en cuenta procesos
individuales, sociales y culturales que circunscriben el realizar esta actividad. De igual
forma, reconoce la responsabilidad del personal de salud en el proceso de atencion,
dado que debe permitir instaurar una relacion empéatica con el individuo afectado y
ofrecer con claridad toda la informacion que este pueda necesitar.

La OMS define la adherencia al tratamiento como “El grado en que el comportamiento
de una persona —tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida— se corresponde con las recomendaciones acordadas de
un prestador de asistencia sanitaria” *’; como se puede ver, esta definicion centra el

concepto en acciones a cargo exclusivo del paciente, como el seguimiento de
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instrucciones, lo que no permite entender la adherencia como un fendmeno en donde
se ven involucrados varios aspectos que superan el ambito individual.

Di Mateo y Di Nicola '8, refieren que en la adherencia al tratamiento el paciente debe
jugar un papel activo, es decir, que debe participar en la toma de decisiones de su
tratamiento, desde su formulacion, la aceptacién de este con el personal médico y
colaboracion en su establecimiento y seguimiento, es decir, se le debe permitir al
paciente hacer parte del proceso salud-enfermedad.

La definicion mas citada de adherencia es la de Haynes: "medida en que una persona
realiza acciones en términos de tomar medicamentos, seguir las recomendaciones
nutricionales y los cambios de estilo de vida de acuerdo con las orientaciones
médicas” % También se menciona el término "compliance”, traducido como
“‘cumplimiento terapéutico”, que implica el derecho de las autoridades de salud publica
para la demanda de adhesion o como un indicador para evaluar la adherencia; por
ejemplo, si los pacientes se adhieren el 95% de las veces a la medicacion de
tuberculosis como se prescribe, se dice que su compliance es alta, mientras que
pacientes con tasas bajas de adherencia tienen su compliance baja. Se destaca la
necesidad, en el caso de tratamiento antituberculosis, de educar y entrenar el equipo
de salud sobre acciones especificas en los programas de control, como realizar
consejerias previas al inicio del tratamiento, haciendo énfasis en los efectos adversos
gue se pueden presentar y sus indicaciones, ya que se ha demostrado en estudios la
relacion entre estos y el abandono *°.

El fendbmeno de adherencia exige el monitoreo continuo del paciente durante el
tratamiento, por ejemplo, en la revision sistematica y organizada de los registros del
programa, su asistencia a citas de seguimiento y su demanda de medicamentos. Este
monitoreo se puede medir al final de las intervenciones planteadas por medio de
indicadores como la tasa de curacion de pacientes, resultados que pueden indicar la
efectividad de las acciones programaticas contempladas en el DOTS (Directly
Observed Therapy Short Course) o TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado) %°.

Un estudio realizado en Sao Paulo verificé que el DOTS es una fortaleza para la
adherencia al tratamiento, pues contribuye a ella de forma positiva, segun los
trabajadores de la salud, porque permite mayor contacto y acompafamiento del
paciente, la toma correcta de medicamentos e identifica las necesidades de los
pacientes !

En el presente estudio, estos hallazgos fueron corroborados, no obstante, se hace
necesario revisar y trascender el andlisis de indicadores clasicos, incluyendo otros
gue midan la adherencia en sus reales dimensiones, por ejemplo, soporte efectuado
por otras areas, profesionales, reuniones con redes de apoyo, acompafamiento
familiar, etc., dadas las particularidades del contexto colombiano.

La no adherencia al tratamiento es uno de los mayores obstaculos para el control de
la tuberculosis; ocasiona altos costos a los sistemas de salud, pérdidas de afios de
vida en personas jovenes y aumento de la posibilidad de transmision del bacilo y de la
resistencia a los farmacos, entre otros. La multidrogorresistencia es una de las
mayores amenazas que enfrenta el control de la tuberculosis; las fallas en el uso de
los farmacos, desde su inicio, representan la mayor la posibilidad de desarrollo de
resistencia a estos .
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Céceres y Orozco %, en un estudio de cohortes de pacientes adultos con tuberculosis,
residentes en area urbana, para determinar la incidencia y los factores asociados al
abandono del tratamiento antituberculoso, y el desconocer la enfermedad. Sin
embargo los trabajadores de la salud participantes del presente estudio la reconocen
en su permanencia y persistencia. Un trabajador menciona lo siguiente: P4 (4: 28) “El
cuento de que es reemergente, para mi, no es reemergente: ella siempre ha estado
aqui y estd con nosotros mientras vivimos con la situaciébn socioecondmica que
tenemos”. Lo expresado por el trabajador reitera que la enfermedad no esta
erradicada, ni ha desaparecido, como comunmente en el imaginario social se piensa,
y que hoy por hoy, como en épocas anteriores, amerita un analisis profundo de los
determinantes causales en la construccién del proceso salud-enfermedad (PSE),
como las condiciones de vida, entre otros aspectos.

Por otro lado, como factores limitantes para la adherencia se encontraron la demora
en el diagnadstico, la condicion socioecondémica limitada, haber estar detenido, tener
mas de dos faltas al tratamiento y ser portador de VIH/SIDA. Caceres y Orozco
alertan sobre la necesidad de desarrollar continuamente acciones de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, que permitan, una vez detectado un afectado,
hacerle seguimiento?®

El cumplimiento del tratamiento contra la tuberculosis se convierte en un indicador
gue se debe monitorear de forma permanente, para evitar la no adherencia,
problemética complicada que contribuye a la multidrogorresistencia, al aumento de la
mortalidad de los pacientes y a la perpetuacion de la cadena de transmision de la
enfermedad. Llama la atencién que los datos de Colombia para el 2010 son parciales
en el informe global de tuberculosis de la OMS, lo que muestra dificultades en la
informacion, asunto que puede afectar la posterior toma de decisiones.

Las fallas en los programas de control de la tuberculosis estan relacionadas con
causas mas estructurales. Estudios realizados en tres municipios de Colombia
analizaron las consecuencias de la reforma de salud en el pais para los programas de
salud publica a nivel local, entre ellos el programa de control de tuberculosis, y
concluyeron que las reformas del Sistema de Salud afectan la operacionalizacién de
los programas de salud publica .

Un estudio ® realizado en Buenaventura (Valle) entre los afios 1997 y 2001 encontrd
una elevada resistencia inicial a medicamentos antituberculoso de primera linea en
personas con diagnostico de la enfermedad; la resistencia inicial a cualquier
medicamento fue de 25% (9/36) y 32% (23/72), en la primera y segunda encuesta,
respectivamente; la multirrestencia inicial (resistencia, al menos, a isoniacida y
rifampicina) fue de 6% en ambas encuestas. Estos hallazgos alertan sobre la
necesidad de la deteccién precoz y de realizar acciones de vigilancia epidemiolégica
gue eviten la resistencia, toda vez que se convierte en una barrera potente a la
adherencia al tratamiento.

De esta manera, se identifica codmo la adherencia a la tuberculosis retne procesos
cognitivos y comportamentales de los trabajadores de la salud, de los pacientes, de la
comunidad, y afecta el desarrollo del programa. En Costa Rica, en el afio 2005, el
Departamento de Farmaco-Epidemiologia desarroll6 una Guia de criterios técnicos
basados en la evidencia para el tratamiento de la tuberculosis; sus autores anotan
como factores que contribuyen a la adherencia el facil acceso a los medicamentos, la
atencion sin barreras econémicas, el manejo adecuado del caso, el uso de estrategias
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que recuerden el tratamiento y los controles, los tiempos minimos de espera en los
servicios, la educacion sobre efectos adversos y la adecuada comunicacién con el
equipo de salud %. Estos factores también se contemplaron durante el desarrollo de
las entrevistas del presente estudio, pero se considera de enorme importancia la
amplitud y el detalle que mostraron los trabajadores de la salud.

En estudio realizado en Sao Paulo por Bertolozzi 27 sobre adherencia al tratamiento de

la tuberculosis se encontré que es concebida como un proceso complejo, que integra
las dimensiones singular, particular y general de la realidad; de acuerdo con la autora,
la adherencia al tratamiento de la tuberculosis esta esencialmente asociada al
entendimiento que el paciente tiene de su enfermedad y al lugar que ocupa en la
sociedad, es decir, esta articulada a las condiciones concretas de vida y de trabajo; de
estas depende que los portadores de la enfermedad pueden enfrentarla o no y
controlarla. Para Bertolozzi, la adherencia incluye aspectos relacionados con la
organizacion de los servicios de salud, dentro los cuales, sobretodo, esta el trato
humanizado con empatia, en el cual se puedan acoger las necesidades de los
pacientes por parte del los trabajadores de la salud®’.

En estudio 2 multicéntrico realizado en 53 hospitales de Espafia, en los afios 2006 y
2007, con 1.490 historias clinicas de pacientes, se encontré que los factores
asociados a la pobre adherencia fueron ser hombre, inmigrante, paciente joven, vivir
solo, paciente con coinfeccion VIH, vivir confinado en instituciones, haber tenido
tratamiento anterior de tuberculosis, ser usuario de drogas intravenosas y no conocer
ni comprender la enfermedad.. Como se puede observar, a pesar de haberse
realizado en un contexto diferente al colombiano, este estudio identifica aspectos que
limitan la adherencia al tratamiento que también fueron identificados desde el punto
de vista de algunos de los trabajadores que participaron en el presente estudio, como
la comorbilidad con VIH y el desconocimiento sobre la enfermedad; asi mismo, se
puede ver que existen diferentes formas de conceptuarse el abandono y el fracaso del
tratamiento, comparado con las directrices colombianas.

Xu et al., en el afio 2006, en 13 distritos de Jiangsu, provincia de China, desarrollaron
un estudio, con metodologia mixta, para analizar el proceso de adherencia; a través
del cuestionario se identificaron 670 pacientes, de los cuales se entrevistaron 20, y 10
trabajadores de la salud. El tratamiento de los datos fue a través del andlisis de
contenido. Se encontré que el 12,2% de los pacientes presentaron no adherencia, lo
cual se asocio a factores como estar divorciado, falta de aseguramiento en los
servicios de salud y ser inmigrante; otros factores asociados a no adherencia fueron:
reacciones adversas a los medicamentos y estigma social. Fue menor el riesgo de no
adherencia en aquellos pacientes que reinician su tratamiento. Para el caso de los
pacientes en la modalidad de Tratamiento Directamente Observado y que
adicionalmente recibian visitas regulares de trabajadores de la salud, el riesgo de no
adherencia fue menor %,

Asi, se constata en la revision de literatura y en el presente estudio que la no
adherencia al tratamiento estd asociada a barreras sociales, -culturales vy
demograficas, asi como a aquellas relacionadas con el proceso de produccion de
servicios de salud y los problemas con los medicamentos *. Es importante destacar
gue el estudio aislado de estos factores puede contribuir a fortalecer el estigma de la
tuberculosis, de alli la necesidad de realizar estudios que permitan ver la totalidad de
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los aspectos implicados en la adherencia de la tuberculosis, en un contexto historico
social especifico.

Otro tépico ampliamente destacado en las investigaciones es el rol que desempefia el
trabajador de la salud en la adherencia al tratamiento de tuberculosis, el cual es
planteado ampliamente por diversos estudios *; en estos se retoma que el vinculo
gue se crea entre el profesional de salud y el paciente es determinante en el
seguimiento del tratamiento, en su abandono o culminacion, dado que su funcion
dentro del proceso no solo se debe encaminar a verificar la toma del medicamento por
medio de estrategias como el tratamiento supervisado perteneciente al DOTS, sino
también incluir espacios de escucha, orientacion y entendimiento con el paciente. Se
espera que estas acciones posibiliten la aproximacién de la concepcién del proceso
salud-enfermedad, las condiciones sociales y afectivas de las personas portadoras. El
establecimiento de una relacion entre el trabajador de la salud y el paciente permite ir
mas alla de la concepcion biolégica de la tuberculosis ** y encamina a la concepcién
social de ella, tan importante y definitiva en el seguimiento y probabilidades de cura
de la enfermedad.

Los trabajadores reconocen la necesidad de generar estrategias novedosas en salud
gue contribuyan a dar un soporte social e integral al proceso de adherencia al
tratamiento; estrategias que involucren diversos actores, sectores e instituciones. Asi
se verifica, de acuerdo con lo expresado por los trabajadores, que el concepto de
adherencia también involucra atributos relacionados con el programa de control de
tuberculosis, con la interaccion del paciente y el trabajador de la salud, con aspectos
programaticos (que, a su vez, estan determinados por el sistema de salud colombiano
y por las particularidades del programa en cada contexto) y con las necesidades
especificas de sus usuarios.

Es necesario destacar que durante la realizacion del presente estudio se corroboro
que en el proceso de atencion de los programas de control de tuberculosis la
interaccién oportuna y empatica del profesional de salud y del paciente constituye la
mayor fortaleza para alcanzar la adherencia. Cabe aclarar que estos encuentros entre
sujetos trascienden el ambito profesional y exigen la manifestacién de subjetividades
de las personas implicadas en el proceso de atencion. En este proceso de interaccion
es posible que se identifiquen de forma oportuna fortalezas y limitantes para alcanzar
la adherencia al tratamiento de la tuberculosis.

Este hallazgo en el escenario y con los sujetos participantes destaca la necesidad de
revisar los procesos de formaciéon de los profesionales de la salud y la organizacion
de los servicios y programas de salud; reconoce que las acciones en salud deben
revisarse de forma critica, y destaca la profunda fortaleza cuando el profesional se
involucra en el cuidado integral del paciente. Conforme apuntan Mufioz y Bertolozzi*?,
“el proceso de atencidn debe estar siempre mediado por el dialogo abierto que integre
afectos, que parta de la realidad social del enfermo, de la forma como se vive y
enfrenta el proceso de enfermar y la forma como se lleva la vida en lo cotidiano”.

Finalmente, la adherencia al conformar un fendémeno multidimensional implica
intervenciones centradas en los sujetos, que posibiliten obtener la curacion de la
enfermedad en los pacientes, y la prevencion de la resistencia a los farmacos, grave
problematica de marcada trascendencia en la salud publica. La adherencia en su
trasfondo social en tanto, implica un abordaje programatico que articule la
intersectorialdad, la intersubjetividad la investigacién, formacién, y el vinculo del
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paciente y el trabajador de la salud, en su quehacer profesional, acercando el
contexto social, el cambio de la percepcibn de la enfermedad, que permitan
oportunidad para el mejoramiento de las condiciones de vida en la poblacién y el
soporte social para la conformacion de la adherencia.
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