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El objetivo del presente articulo es analizar el rol de la enfermera en el control de la
tuberculosis desde la perspectiva de la equidad, a nivel de los paises latinoamericanos. La
tuberculosis estd asociada frecuentemente con la pobreza, pero muchos determinantes
juegan un rol importante en su prevalencia. Los paises latinoamericanos luchan contra
la presencia de esta enfermedad y enfermeria juega un rol protagdnico en el control de
este problema planteando intervenciones integrales en diferentes esferas del individuo,
familia y sociedad. La intervencidon de enfermeria se enfoca desde el planteamiento de
politicas publicas basadas en estudios de base epidemioldgica, mediante la implementacion
de programas multisectoriales hasta la atencion directa y educacién de los usuarios en
el plan operativo. Diferentes instituciones profesionales en enfermeria pueden desarrollar
un papel decisivo en el abordaje integral del problema, no sélo en el ambito nacional sino
también internacional, pero para ello se requiere establecer redes de apoyo con integracion

educativa, social, técnica y politica.
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O papel da enfermagem no controle da tuberculose: uma discussdo na
perspectiva da equidade

O objetivo do presente artigo é analisar o papel do profissional de enfermagem no controle
da tuberculose, na perspectiva da equidade, considerando-se os paises da América do
Sul. A tuberculose esta frequentemente associada a pobreza, mas muitos determinantes
contribuem de modo importante para sua prevaléncia. Os paises sul-americanos lutam
contra esta enfermidade e a enfermagem possui um papel protag6nico no controle
deste problema, reivindicando intervengdes integrais voltadas para as diferentes
esferas - individuos familias e sociedade. A intervencdo de enfermagem é enfocada
desde o desenho de politicas publicas com base em estudos epidemioldgicos, mediante
a implementacdo de programas multisetoriais, até a assisténcia direta e educagdo dos
usuarios, no plano operativo. Diferentes instituicdes profissionais de enfermagem podem
desenvolver uma atuacdo decisiva para a abordagem integral do problema, em ambito
nacional e internacional, devendo, para tanto, estabelecer redes de apoio integradas as
dimensdes educativa, social, técnica e politica.

Descritores: Tuberculose; Inequidade Social; Enfermagem.

Nursing Role in Tubersulosis’ Control: a Discussion from the Perspective
of Equity

This paper’s objective is to analyze nurses’ main role in Tubersulosis control, from equity’s
perspective, considering countries in South America. Tuberculosis is a disease frequently
associated with poverty, but many additional determinants play an important role in it's
prevalence. South American countries fight against this ilness, and nursing profesionals
play a relevant role in in TB’s control, supporting integral interventions in different
spheres - individuals, families and society. The focus of Nursing’s intervention include
public policies’ level, based on epidemiologic studies and implementing multisectorial
programs, to direct assistance and client’s education in the operative level. Different
profesional nursing intitutions can have a decisive role in this problem’ integral approach,
both in national and international scopes; ir requires the stablishment of technical and

political support network.

Descriptors: Tuberculosis; Social Inequity; Nursing.

Introduccioén

Es derecho de toda persona disfrutar del nivel mas
alto de salud fisica y mental, en especial la alimentacion,
vestido, vivienda, asistencia médica y servicios sociales
necesarios; aspectos claramente resaltados en el Cédigo
de Etica del Consejo Internacional de Enfermeras y que
marcan la pauta de la profesion de enfermeria a nivel
mundial®. Este derecho debiera ser asumido como
compromiso social desde la formacién del enfermero,
proponiendo en el plan de estudios; el desarrollo de
temas como derechos humanos, equidad, justicia y

solidaridad como base para acceder a salud de manera
justa®.

En Sudameérica, los problemas sanitarios que afectan
a la poblacién estan ligados a pobreza y discriminacion.
“Quien vive en la pobreza tiene menos acceso a servicios
basicos como: agua limpia, saneamiento o atencién
sanitaria”®,

Segun los célculos de la Comisién Econdmica
para América Latina (CEPAL), en los ultimos 20 afios
la pobreza en el continente no ha bajado del 40%
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de su poblacién; agregando que la tendencia ha sido
ascendente”®. Aproximadamente 1000 millones de
personas viven actualmente en barrios pobres y se prevé
que este numero se duplicard en los proximos 30 afios
en los paises mas pobres; cerca del 80% de la poblacidn
urbana vive en barrios miseros®.

Las reformas de estado en toda América Latina
se desarrollaran en el marco de la crisis del capital
productivo y de una reestructuracién productiva, todavia
en curso. Las criticas al modelo adoptado en la mayoria
de los paises latinoamericanos es direccionada sobretodo
a sus caracteristicas que privilegia una perspectiva
economicista, tecnicista, pragmatica y restrictiva®. En
el sector salud, el concepto de equidad pasa también a
incluir la dimensiéon de efectividad y de focalizacién de
politicas publicas.

El crecimiento econdémico observado en los
paises latinoamericanos en los afios setenta no logré
determinar cambios suficientes para un desarrollo
sostenible e independiente de esos paises. Por su parte,
los cambios del proceso de globalizacion econdmica,
que incluyen nuevos paises industrializados en el
escenario internacional, como los “tigres asiaticos”, no
tuvo impacto en la disminucién de las tasas de pobreza
en Sudamérica. A pesar del crecimiento econémico, la
pobreza alcanza a la mayor parte de la poblacion que
no se beneficia de los resultados macroeconémicos
positivos. Asi, en el Per( el 44.5% de la poblacion vive
en pobreza y el 16,1% en pobreza extrema; en Bolivia,
datos oficiales de 2001 muestran las mismas tasas
con valores de 63,8%, y 39,5%©7. En Argentina, la
incidencia de la pobreza crecié 24% entre 1983 y 1998,
haciendo con que en este ultimo afio mas de 37% de la
poblacién fuera considerada pobre(®):

Esta situacion de pobreza y pobreza extrema no
es homogénea; existen grandes desigualdades entre las
regiones del continente y dentro de cada pais, asi como
patrones epidemioldgicos distintos entre los diferentes
estratos de las sociedades.

La tuberculosis se desarrolla en un contexto de
pobreza y desventaja social. Anualmente hay 8.800.000
casos nuevos y 5.500 muertes por dia en todo el
mundo®9, Todos los paises latinoamericanos luchan
contra la presencia de esta enfermedad y a ello dirige
sus esfuerzos sanitarios; sin embargo, se requiere de
una intervencion multisectorial e interdisciplinaria para
procurar controlar el problema desde sus determinantes.

La tasa actual de morbilidad por tuberculosis en el
Peru es de 129.0 por 100000 habitantes, de los cuales el
58,3% de los pacientes se concentra en Lima y Callao®*?.

Otras tasas de paises latinoamericanos muestran una
gran variabilidad, pero la tuberculosis se mantiene como
un problema grave de salud publica. En el afio 2007,
en Venezuela, la tasa de prevalencia por 100000 fue de
39,0. En Bolivia, la misma tasa fue de 198,00; en Chile,
12,0 y en Ecuador, 140,0. Mientras que en paises como
Brasil la prevalencia habitantes diminuye de 84,0 para
48,0 por 100000 entre los afos 1990 hasta 2007, en
Paraguay se mantiene, con tasas de 60,0 e 58,0 en el
mismo periodo®.

El impacto econémico que causa la tuberculosis
en el paciente y su familia es importante, debido al
gasto que se genera antes de conocer el diagndstico y
posteriormente, para cumplir con el tratamiento. A esto
se suma, el ausentismo laboral, las horas de trabajo
perdidas y la disminucién de la productividad al no poder
trabajar con todo el potencial humano.

También para los profesionales de salud, sobretodo
enfermeras, el riesgo de tuberculosis laboral debe
ser considerado. Con la expansién de la estrategia
DOTS (Directly Observed Treatment Short Course), la
enfermera es con frecuencia el primer profesional que
hace contacto con personas infectadas*?, quedando
expuesta a desarrollar la enfermedad. El riesgo aumenta
cuando existen insuficientes condiciones de proteccién
individual y colectiva, con politicas de trabajo ineficientes,
desorganizacion de los trabajadores de salud y baja
calificacion técnica del personal de salud.

Equidad en salud, implica que idealmente todos
deben tener una oportunidad justa para lograr todo
su potencial y nadie deberia estar en desventaja de
alcanzarlo, si puede ser evitado. La equidad se preocupa
por consiguiente, en crear las oportunidades iguales
para la salud y con los diferenciales de salud al nivel
mas bajo posible2-13),

La equidad ha sido incorporada como un valor de
las Naciones Unidas en su Declaracion del Milenio®® y
un principio adoptado, en los lineamientos de politicas
publicas en los afios 90, por estados latinoamericanos,
como el peruano®®, chileno®® y otros. En este sentido,
la persecucion de salud global y equidad es una meta
pertinente por alimentar, y es ademas el centro de
interés de la disciplina de enfermeria?),

Los Objetivos del Milenio, persiguen la meta de
salud global en el Siglo XXI y de manera mas especifica
se plantea reducir para 2015 la pobreza (definida como
no tener el equivalente de un ddlar por persona al dia), a
la mitad de lo que fue en 1990. Para contribuir a cumplir
estas metas, es necesario reflexionar acerca de qué
segmentos de la poblacidn estdn mas expuestos a la
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pobreza y la exclusion, a fin de redirigir los esfuerzos
adecuadamente?, En este sentido, la poblacion con
tuberculosis es una poblacion expuesta y frecuentemente
excluida, por las desventajas econdmicas y el estigma
social que enfrenta.

La contradiccién entre esos objetivos y el actual
modelo de desarrollo en Latinoamérica y sus efectos en
los procesos endémico-epidémicos puede ser verificada
en otros paises, como Brasil: a pesar de hoy ser
considerado uno de los cuatro paises econémicamente
emergentes, juntamente con India, China y Russia
(los llamados BRIC), ocupa la posiciéon 16, en términos
de prevalencia de TB en el mundo, como reflejo de la
desigualdad en la distribucidn de renta, y de la aplicacién
de los recursos de salud®®,

Para contribuir con el cumplimiento de las metas
de los objetivos del milenio el profesional de enfermeria
desarrolla un papel importante aun no explotado®®. Es
posible que la participacién de enfermeria, se dé desde
el nivel politico hasta el nivel operativo y desarrolle un
rol protagdnico en la persecucion de dicha meta. Asi,
el presente articulo busca debatir sobre el potencial rol
de la enfermeria en el enfrentamiento del problema de
la tuberculosis en un contexto de inequidad y pobreza,
considerando las dimensiones politicas y operativas del
trabajo enfermero.

Métodos

Para la presente revision se realizd la busqueda,
seleccion y lectura de investigaciones relacionadas al
papel de la enfermera en el control de la tuberculosis
a nivel regional, para ello se hizo uso de bases de
LILACS, BIREME, SciELO y PUBMED,
asi como documentos politico-normativos y reportes

datos como:

publicados en paginas web de agencias internacionales
intergobernamentales - Organizaciéon de Las Naciones
Unidas (ONU), Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana para la Salud (OPS) y de
instituciones gubernamentales de los paises Peru, Brasil
y Mexico.

La busqueda se realizd en espafiol y portugués,
y si desde los descriptores tuberculosis, control de la
tuberculosis, enfermeria y enfermeras. Sin embargo,
en tanto la busqueda de documentos fue electrénica es
importante tener en cuenta que pueda existir “bibliografia
gris” o documentos impresos no explorados.

Todos los articulos seleccionados, en total 16,
cumplieron con los siguientes criterios: eran articulos
cientificos publicados en revistas indexadas a partir
del afio 2000, a nivel regional, que abordaban las
variables tuberculosis + enfermeria, tuberculosis +
inequidad, incluyeron
también documentos politico - normativos del Consejo

tuberculosis + pobreza. Se

Internacional de Enfermeras. No se incluyeron tesis.

El analisis de la informacién se realizé6 empezando
por el titulo, seguido por el resumen de la investigacién
y finalmente el informe en extenso.

Rol protagénico de la enfermera

No cabe duda que la tuberculosis
preponderantemente en poblaciones vulnerables por

pobreza e inequidad. Sin embargo lo importante no solo

ocurre

es saber que estas personas son pobres, sino cuan pobres
son y cuales son las caracteristicas de su pobreza a fin
de hacer asignaciones acertadas cuando de distribucién
presupuestal y de servicios se trate.

AUn cuando el tratamiento de la tuberculosis es una
de las intervenciones mas costo - efectivas, en razon a
que el costo de curar un caso de tuberculosis es de sélo
90 centavos de ddlar por cada afio de vida que se agrega
al enfermo®® esta intervencion no asegura la equidad
entre los pacientes.

La equidad es un concepto multidimensional que
abarca igualdad de oportunidades y de acceso asi como
la distribucion de recursos. No debe ser confundida
con igualdad, dado que esta referido mas bien con lo
justo. En este sentido constituye un “valor social”®b,
dado que implica dar a cada uno lo suyo. Para el caso
de la tuberculosis los trabajadores de salud necesitan
mejorar el entendimiento de los aspectos de género y
sociales del control de la tuberculosis particularmente
aspectos que influyen en la probabilidad para lograr la
equidad en el diagndstico y la cura®?, Dentro de estos
aspectos sociales, no cabe duda que el analisis de la
pobreza es fundamental
enfermedad. La corresponsabilidad con otros actores
sociales, resalta la necesidad de un trabajo intersectorial
e interdisciplinario.

La profesion de enfermeria no esta ajena a esta

para intervenir sobre esta

intencidn, pues es parte de su filosofia el contribuir con
el nivel adecuado y calidad de vida de la persona sujeto
de atencidén, mas aun especificamente en el caso de la
Tuberculosis, la enfermera desempefia un rol crucial
en los programas de control®®. No en vano en el plan
regional de tuberculosis 2006 - 2015, se considera a
enfermeria como un socio histérico en el trabajo contra
la Tuberculosis, pero ahora con exigencias mayores en
su desempefio®,

En tal sentido, las acciones existentes deben ser
integrales y reducir de manera radical la tuberculosis
desde el control de la pobreza. Mas aln, estas
intervenciones deberian ser entendidas y ejecutadas con
esa vision por los profesionales involucrados hasta el nivel
operativo. En Brasil por ejemplo, la estrategia DOTS/
TAES, es llevada a los hogares con el fin de satisfacer las
necesidades sociales, culturales, econdémicas y facilitar
el acceso del paciente y familia a diferentes niveles y
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servicios del sistema de salud®®. Experiencia similar la
cumple San Salvador donde las pastillas son entregadas
por las manos de las enfermeras a los pacientes casi
todos los dias de la semana®®. En el Peru, la enfermera
realiza la visita domiciliaria periddicamente para realizar
el seguimiento del cumplimiento del tratamiento, esta
visita se realiza principalmente en el primer nivel de
atencion.

En muchos paises el desempefio enfermero es
entendido, casi exclusivamente al aspecto asistencial;
de hecho que gran parte de la responsabilidad para tal
apreciacion involucra al propio enfermero, pero esta
realidad puede ser modificada. Es necesario adoptar
medidas correctivas, ya que se percibe en la burocracia
administrativa a la profesién como una carga financiera
e incluso se exploran vias para reducir los costos que
representa el trabajo de enfermeria profesional3).,

Una de las cuestiones basicas a nivel local para
la enfermeria es valorar la y promover la participacion
de la comunidad, en los programas de control de la

calidad de atencidén de salud, especialmente en los
programas de enfermeria. La informacién es una
herramienta fundamental para capacitar al usuario,
a fin de que pueda participar como elemento activo
en el control social del sector. Por ello es necesario
considerar como estrategia de accién, el informar
acerca de quién es la enfermera, cual es su actividad,
qué capacidad de liderazgo posee, cudl es su valor
dentro de la sociedad®”.

En el esquema 1, se proponen los niveles de
intervencion en donde puede participar la enfermera
desde los planteamientos politicos hasta los operativos,
desde el nivel local hasta el internacional y asi como en
las organizaciones competentes.

Una lectura ascendente del esquema explica los
diferentes escenarios en que se desempefia el profesional
de enfermeria, estos van a nivel local desde la atencién
directa hasta el nivel internacional donde pueda alcanzar
objetivos relacionados con politicas y manejo de los
problemas de salud.

ESCENARIO
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Alrespectoesvalidosefialarquesiunodelosaspectos
asociados a la pobreza es el trabajo por sus implicancias
en el ingreso familiar, la participacién de la enfermera
debe darse desde la promocidn o planteamiento técnico
politico con el Ministerio de Trabajo o con los gobiernos
locales, mediante la instalacion de un programa laboral
paralelo para las personas con Tuberculosis. Es decir,
podria plantearse que la estrategia incluya una bolsa
de trabajo para aquellas personas con tuberculosis que
mas lo necesitan, dado que no todos atraviesan por este
fendmeno.

El ingreso de un paciente a la estrategia deberia
incluir una evaluacion integral liderado por la enfermera,
incluyendo la evaluacién socioeconémica rigurosa
realizada por profesionales competentes, de tal manera
que existan dos o tres variantes de la estrategia, una
para aquellos en pobreza crénica y desempleados, otra
para los pobres recientes con empleo y probablemente
una mas para aquellos socialmente integrados®®.
Esta evaluacion no es considerada actualmente en
una valoracion integral, usualmente la valoracion del
profesional enfermero se centra en problemas fisicos,
bioldgicos o médicos?.

En el plan de las relaciones entre la sociedad civil
y el estado, para el desarrollo de politicas publicas
que tengan convergencia de intenciones para el
enfrentamiento de inequidad, la actuacién politica de
la enfermera debe direccionarse al fortalecimiento
de los procesos de accountability, comprendido como
hacer efectivo el control de la sociedad en todos sus
segmentos, incluso los mas pobres, sobre las acciones
del estado®. La transparencia de las informaciones de
salud, econdmicas y politicas es el primer paso, asi como
el apoyo a los diversos mecanismos de representacion
politica y participacion, como consejos comunitarios,
sindicales y profesionales.

De cierta forma la enfermera que desempefia este
rol en el nivel asistencial establece un primer contacto
con el recién nacido al aplicar la vacuna de la BCG; este
actuar implica una oportunidad para identificar a través
de los padres algun contacto con TB en la familia; si
esta primera evaluacion fuera positiva, lldmese positiva
a alguna persona con TB pulmonar en la familia; se
debe completar la evaluacién e identificacion de dicha
familia valorando ademas: estado nutricional, habitos
alimenticios, estilos de vida, situacidon socio-econdémica,
etc., estos datos entre otros, podrian dar luces a la
identificacion e incluso categorizacién del nivel socio-

econdmico en que se encuentran estas familias, donde

existe o ha existido por lo menos un caso de TB y que
podria influir en los determinantes de salud de los
demas miembros de esa familia. Esta identificacién
oportuna, podria permitir la construccion de indicadores
que permitan valorar el nivel de pobreza, los que a
su vez servirdn para un mejor manejo de la situacién
econdmica y politica ya que tal vez se podria redistribuir
o redireccionar los recursos humanos, logisticos vy
economicos segun necesidad.

En otro ambito, nuevamente en la valoracién integral
al paciente, se observa con frecuencia la preocupacién
“particular” que muestra un porcentaje importante de
madres por sus hijos, se resalta este hallazgo porque
aun teniendo la madre un problema de salud muestra
mucho interés por la recuperacién del hijo (a), esta
actitud es homogénea en pobladores de diferentes
areas geograficas y es independiente del grado de
instruccion e incluso del idioma, oportunidad que podria
ser tomada para promover la educacidon sanitaria e
incluso hacer replicas a través de ellas en la comunidad.
El trabajo de consejeria dado por pares tiene resultados
significativos; se ha observado por ejemplo que cuando
un adolescente entrenado en sexualidad responsable
y métodos anticonceptivos brinda consejeria a otro
adolescente, se logra mejores resultados de aceptacion
e incluso cambios de conducta, que cuando la consejeria
es dada por un profesional de la salud.

De alli que se propone trabajar en consejeria con
las madres de los pacientes: tanto de aquellos que
han completado el tratamiento como con los que lo
han abandonado, para que a través de ellos se capte
casos sospechosos, se brinde educacidn sanitaria a los
mismos, y se rescate a los potenciales abandonos; este
medida también se puede extender en la comunidad.

Es reiterativo entonces la experiencia positiva
obtenida cuando se capacita al sujeto afectado con alguna
enfermedad, para pueda influir en estos resultados.

Del mismo modo las redes de ayuda que existen en
determinados problemas de salud crdénicos permiten la
recuperacion no solo fisica sino también emocional de la
persona afectada.

De otro lado, se podria por ejemplo mostrar un
paciente socialmente integrado que probablemente
tenga los recursos para comprar los alimentos necesarios
para mantener una nutricion adecuada, pero no conozca
realmente cuales son estos alimentos, esto significaria
que soélo requeriria una orientacién hacia lo que
realmente es nutritivo, y lo que es mas; probablemente

no necesite el apoyo alimentario. Ademas de solamente
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ofrecer informacion, es necesario que la enfermera
conduzca un proceso critico de educacion, con estimulo
al desarrollo de una consciencia sanitaria mas amplia,
buscando la ruptura de padrones culturales, que tienen
visidn hegemonica y que valoran de habitos como el uso
de tabaco y alcohol, de alimentos tipo fast-food, y de
baja autoconciencia acerca de su propia salud. Desde la
perspectiva de la equidad, hay tanbien que considerar
los macro determinantes de clase social, que afectan y
limitan el abordaje educativo, y que plantean retos para
la enfermeria no solo desde la mirada profesional, pero
tanbien como una fuerza de trabajo que posee un rol
social importante.

Finalmente estas variantes deberian incluir
una evaluacion completa del estado nutricional del
paciente y especificarle con precision al paciente que
tipo de nutrientes requiere y en que alimentos puede
encontrarlos para recuperar el equilibrio perdido. Muchos
pacientes experimentan reacciones gastrointestinales
por la sobrecarga farmacoldgica que enfrentan. Una
educacion pertinente en este caso deberia orientarse en
la seleccién de alimentos conjuntamente con el paciente
que le permita sobrellevar la terapéutica respectiva
y evitar aquellos que agraven las manifestaciones
adversas. Con ello se contribuiria no solo a fortalecer
la nutricion del individuo, sino también a restar las
posibilidades de abandono por rechazo al tratamiento.

A nivel de docencia, la formacién y participacion
activa de los estudiantes de enfermeria en el manejo
integral propuesto permitird que egresen con una
mentalidad abierta y proactiva en este ambito,
erradicando de esa manera los casos de discriminacion.
Un estudio realizado en Brasil, recomienda introducir un
enfoque humano y social en la formacion del enfermero
sobre el tema de TBC®?. Mientras que por su parte México
sugiere capacitar a las enfermeras en procedimientos
diagnodsticos como la técnica de Mantoux®V, esto podria
mejorar el acceso al servicio, reducir la inequidad en
salud y mejorar la cobertura de la atencidn.

Los riesgos ocupacionales a los que estan expuestas
las enfermeras en su trabajo de deteccidon y asistencia
a portadores de tuberculosis, son un tema importante
en la formacion de los futuros profesionales, apuntando
para la necesidad de defensa de las buenas practicas
y adecuadas condiciones para el trabajo sanitario, en
especial en la Atencion Primaria, principalmente teniendo
en cuenta que algunos profesionales de enfermeria
aprenden a trabajar en el programa no por formacion

sino muchas veces por la practica diaria del servicio®?,

Existen condiciones de vulnerabilidad para la
enfermera que trabaja en ésta area, y el conocimiento asi
como la cantidad de tiempo de exposicion en el servicio
juegan un rol importante®-34, Un estudio realizado en
un hospital universitario de Brasil identificé que el 12%
de los casos ocurria en enfermeros y el 32% en técnicos
de enfermeria®?.

Al respecto en la celebracién por el dia mundial
de lucha contra la tuberculosis el afio 2006 en México,
se dieron a conocer los logros alcanzados al realizar
la alianza estratégica entre la Secretaria de Salud y la
Universidad Nacional Auténoma de México a través de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO). El
compromiso asumido, “garantiza el trato humano sobre
una base ética y engloba a la salud como un derecho
humano fundamental mediante nuestra Red TAES de
Enfermeria en Tuberculosis. Destaca la inclusién del
control de la tuberculosis en la curricula de las Escuelas
y Facultades de Salud, ademas de la alianza para la
atencion a personas coinfectadas de tuberculosis vy
VIH-SIDA, y busqueda activa de enfermos fuera de los
centros de salud”®,

A este nivel se puede fomentar ademas la
participacién de los colegios en la promocién de la salud,
ya sea capacitando al docente del colegio o trabajando
directamente con los alumnos en los diferentes niveles

de prevencidn, con actitudes especificas.

Conclusioén

La tuberculosis requiere de una atencién no solo
clinica y farmacoldgica, esto es no solo una mirada
biologista sino mas bien un enfoque integral, social y
cultural, y el analisis de las inequidades sociales es un
punto importante en esta compleja situacion. Queda
demostrado, que si bien es cierto el escenario que rodea
a los pacientes con TB es de pobreza y desventaja social
esimportante conocer las caracteristicas de esta situacion
para que las intervenciones sean acertadas y pertinentes.
Mas aln es el profesional de enfermeria quien debe asumir
un rol protagénico en la prevencidon y control de esta
enfermedad pero planteando intervenciones realmente
integrales: politicas, econémicas y sanitarias desde un
nivel local hasta internacional y son las instituciones
lideres de opinidn en enfermeria quienes pueden asumir
en mayor proporcion el reto, con el compromiso real de

todas las enfermeras a nivel mundial.
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