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Objetivo: analizar la oferta de acciones y servicios de salud para el control de la tuberculosis en las 

personas viviendo con VIH-SIDA acompañadas por los Servicios de Atención Especializada al VIH-SIDA 

de Ribeirao Preto, SP, Brasil. Método: estudio cuantitativo, exploratorio, de tipo encuesta. Participaron 

253 personas viviendo con VIH-SIDA seguidas por estos servicios, considerando como criterios de 

inclusión: individuos mayores de 18 años, residentes en el municipio y no ser del sistema de prisiones. 

La recolección de datos fue realizada en el periodo de enero de 2012 a mayo de 2013, por medio de 

entrevistas guiadas por un instrumento especifico. Los datos fueron analizados mediante indicadores 

y un índice compuesto. Resultados: la oferta de acciones y servicios para el control de la tuberculosis 

en personas viviendo con VIH-SIDA fue considerada intermedia, reforzando la necesidad de mejorar la 

planificación de la asistencia en forma integral, la articulación de los profesionales en los equipos y entre 

los servicios de la red, además de la formación profesional y la educación permanente. Conclusión: se 

hace necesaria la implementación de estrategias que favorezcan las acciones compartidas entre los 

programas de tuberculosis y VIH-SIDA y entre los diferentes servicios, con el fin de fortalecer la red 

local de atención para producir un cuidado personalizado, integral y resolutivo.

Descriptores: Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Tuberculosis; Enfermedad Crónica; 

Sistemas de Salud.
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Introducción 

La tuberculosis (TB) por más que sea una 

enfermedad con cura viable por décadas, todavía 

es reconocida como un problema de salud pública 

actual y persistente. Vinculada a la pobreza, a la mala 

distribución del ingreso, y a la baja calidad de vida 

de la población(1-3), la TB lleva a la muerte cerca de 

seis mil personas por año en Brasil, y esta agravada 

por el aumento del numero de casos del Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)(4). Se considera a 

la infección por VIH como uno de los más importantes 

factores de riesgo conocidos para TB(5-6), por lo que las 

personas viviendo con VIH-SIDA (PVVS) están de 21 a 

34 veces más propensas a desarrollar una TB activa, 

comparadas con la población general(7).

En Brasil la TB activa en PVVS es la condición de 

mayor impacto en la mortalidad por SIDA y por TB. En 

2011, entre los casos de TB notificados en el SINAN 

(71 mil), cerca de del 10% presentaron co-infección 

TB-VIH, siendo 6% la tasa de letalidad relacionada a 

la superposición de ambas infecciones(8).

En este sentido, los dos problemas de salud 

representan grandes desafíos(9) para los servicios 

de salud y para los órganos gubernamentales(10-11). 

Se reconoce por lo tanto la necesidad de integrar 

efectivamente las acciones que son ofrecidas tanto 

dentro del propio servicio, entre los equipos de los 

programas de control de TB (PCT) y del VIH-SIDA, y 

entre los diferentes puntos de atención a la salud, para 

componer una red de atención efectiva y coherente 

con una asistencia adecuada a la co-infección TB-VIH.

En esta forma, pensar en la asistencia a las 

PVVS, con enfoque de control de la TB, lleva a la 

constitución de un plan de cuidados que sea proactivo, 

integrado y continuo(12). Se entiende que la dinámica 

asistencial tanto para la asistencia a las PVVS como 

para la TB, debe ir más allá de la comprensión de 

las tasas epidemiológicas, y debe incorporar prácticas 

interdisciplinarias que pongan en claro las relaciones 

sociales y las condiciones de vida que se presentan 

en un territorio determinado en situación de 

vulnerabilidad social, posibilitando mejor planificación 

y reorganización de las tecnologías de salud (11-13).

Debe tenerse presente que los estudios analizados 

cuando se revisa la literatura sobre esta temática en 

los últimos cinco años mostraron la existencia de 

vacíos de información en el conocimiento científico 

en referencia a la incorporación de aspectos relativos 

al contexto que rodea a los sujetos y su articulación 

con la atención prestada. En este sentido se reitera la 

importancia de desarrollar este estudio, de naturaleza 

operacional, que permitió identificar las acciones y 

servicios de salud considerando la complejidad en el 

manejo de estas condiciones de salud.

Por ser la TB una de las principales causas de 

muerte entre las PVVS, se espera un mayor esfuerzo 

en la prevención y diagnostico de la misma en esta 

población, con articulación y coordinación entre los 

profesionales, las acciones y servicios de salud. En 

este sentido el estudio intentó analizar la oferta de 

acciones y servicios de salud para el control de la 

tuberculosis en las PVVS en el municipio de Ribeirao 

Preto-SP. 

Método

Estudio descriptivo, de tipo encuesta 

exploratoria, de abordaje cuantitativo realizado 

en el municipio de Ribeirao Preto, cuya población 

estimada en 2011 era de 614.759 habitantes(14). En 

ese mismo año, la red pública de atención a la salud 

en el municipio estaba organizada en cinco Distritos 

Sanitarios, en los cuales estaban insertas cinco 

unidades de atención inmediata, 76 servicios de 

atención primaria (Unidades tradicionales, Unidades 

de Atención Primaria- AB y Unidades de Salud de la 

Familia – USF), cinco unidades de atención secundaria 

(Unidades Básicas Distritales de Salud –UBDS) que es 

donde están insertos los cinco Servicios de Atención 

Especializada –SAE que integran el Programa de ETS/

SIDA y nueve servicios terciarios.

El seguimiento clínico y terapéutico de los casos de 

VIH-SIDA diagnosticados y notificados en el municipio 

era realizado por los equipos especializados de los SAE, 

designados con las letras “A”,”B”,”C”, “D” y “E”. Merece 

destacarse también el hecho que los SAE comparten 

la misma estructura física de los PCT en cada uno de 

los distritos sanitarios, siendo que los equipos de los 

dos programas, en el momento del estudio, estaban 

compuestos por los mismos profesionales.

Es importante señalar que el seguimiento de las 

PVVS infectadas por el Mycobacterium Tuberculosis 

tanto para la infección latente como para la TB activa, 

es de responsabilidad de los equipos que componen los 

SAE. Sin embargo el Ministerio de Salud (MS) propone 

que el manejo de las dos infecciones debe ser realizada 

en forma coordinada e integral, lo que implica que la 

responsabilidad sea compartida entre los Programas de 

Control tanto PCT como VIH-SIDA.

La población del estudio estaba constituida por 

las PVVS seguidas en los SAE que cumplían con los 

siguientes criterios de inclusión: casos confirmados 

de VIH-SIDA, con edad igual o superior a 18 años, 

residentes en el municipio del estudio y que no 

pertenezcan al sistema carcelario.
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El cálculo para el tamaño de la muestra fue 

realizado a partir del conteo del número total de casos 

confirmados e seguidos por los cinco consultorios 

ambulatorios en enero del 2011, siendo identificados 

1389 casos (249 pertenecientes al  consultorio A, 374 

al B; 249 al C; 374 al D; y 143 al E). Los parámetros 

considerados fueron: error de la muestra de 5% 

(e=0,05); intervalo de confianza de 95% (Z=1,96) 

y P (proporción poblacional) de 50%. Fue obtenido 

a través de la ecuación 22
0 /).1.( eZPPn −=  un 

tamaño  de muestra mínima de 385 individuos. Este 

valor fue corregido en relación a la población total 

(1389), resultando en 302 individuos. 

Se realizó el proceso de muestreo en dos etapas: 

estratificación con reparto proporcional según los 

SAE responsables por los casos y muestreo por 

conveniencia hasta llegar al tamaño de la muestra. Por 

tanto y tomando en consideración el numero previsto 

en cada SAE, 54 deberían ser entrevistados en el SAE 

A; 81 en el B; 54 en el C; 81 en el D; y 31 en el E. Se 

debe resaltar que de los 302 individuos contactados, 

49 no quisieron participar en la entrevista, lo que 

resulto en un total de 253 entrevistados. 

Para la recolección de datos, se realizaron 

entrevistas utilizando un cuestionario elaborado 

en base a las guías y protocolos que orientan la 

evaluación institucional de servicios de salud dirigidos 

a la asistencia del VIH-SIDA(7-8). Este instrumento fue 

sometido a análisis de contenido, análisis semántica y 

prueba piloto para estudiar reformulaciones y ver la 

viabilidad del mismo, así como del método propuesto 

para cumplir con los objetivos de la investigación. 

Para realizar el análisis de contenido, se seleccionaron 

tres profesionales con notorio conocimiento en áreas 

temáticas de VIH-SIDA, TB y salud pública, y se les 

envió carta de invitación, el instrumento de recolección 

de datos, y el formulario para que analizaran el 

contenido del mismo. El análisis semántico se realizo 

después de la prueba piloto, con el fin de “verificar 

si todos los ítems son comprensibles para todos los 

miembros de la población a la que está destinado”(15). 

En la prueba piloto se entrevistaron 17 individuos, 

siguiendo los criterios de inclusión predeterminados. 

Se deja constancia que los sujetos que participaron de 

esta etapa de prueba piloto, no fueron incluidos en la 

muestra final de este estudio.

Para el estudio se seleccionaron las variables 

relacionadas con la oferta de acciones y servicios 

de salud para la prevención de TB en las PVVS: 

oferta de exámenes de sangre (CD4 y carga viral), 

pedidos de rayos X, oferta de prueba tuberculinica 

(PT), pedido de baciloscopía de esputo (BK), entrega 

de mascara facial, oferta de medicamentos para 

prevenir la aparición de infecciones oportunistas, de 

medicamentos antirretrovirales, de medicamentos 

para la prevención de la tuberculosis, preguntas 

sobre la existencia de tos, fiebre, adelgazamiento, y 

pérdida de apetito en sujetos y contactos, preguntas 

sobre condiciones de vida, orientaciones en relación 

al estado inmunológico, enfermedades oportunistas, 

uso correcto de la terapia antirretroviral (TARV), 

signos y síntomas de TB, forma de transmisión de la 

TB; cuidados con el ambiente para evitar enfermar de 

TB, cuidados con el ambiente para evitar transmitir la 

TB, reducción de uso de alcohol y drogas, nutrición y 

alimentación así como pedidos de beneficios sociales 

al gobierno. 

Las categorías de respuesta de las variables 

seleccionadas se distribuían en escalas dicotómicas, 

de múltiple opción y de Likert, con valores entre 

“uno” y “cinco” en la que la respuesta más favorable 

correspondía al valor más alto. 

La recolección de datos fue realizada entre enero 

de 2012 y mayo de 2013 en los propios SAEs, en 

lugares que mantenían la privacidad y el anonimato 

de los entrevistados. Los datos fueron analizados a 

través del software Statistica Statsoft 9.0.

En la primera etapa de análisis de los datos, 

para identificar la oferta de acciones y servicios 

prestados a las PVVS por parte de los SAE del 

municipio, se construyeron indicadores a partir de 

las variables relacionadas a la oferta de acciones 

y servicios. El indicador creado, correspondió al 

valor promedio que se obtuvo de la sumatoria de 

todas las respuestas de todos los entrevistados para 

cada pregunta, dividido por el total de personas 

que respondieron(16). En esta forma, cada indicador 

fue clasificado en insatisfactorio (entre 1 y 2,5 

cuando correspondía a valores hasta el 50% de la 

escala), intermedio (mas de 2,5 y menos que 3,5 

lo que corresponde  valores entre 50% y 70% de la 

escala) y satisfactorio (mas de 3,5 que corresponde 

a valores sobre el 70% de la escala).

Para clasificar la oferta de acciones y servicios 

para el control de la TB en las PVVS se realizó la medida 

del índice compuesto que corresponde al promedio de 

las respuestas de todos los participantes para todas 

las variables seleccionadas.

De acuerdo con la resolución no.196/96 del 

Consejo Nacional de Salud, este estudio tiene la 

aprobación del Comité de Ética de Investigación de 

la Escuela de Enfermería de Ribeirao Preto de la 

Universidad de Sao Paulo, de acuerdo al protocolo no. 

1215/2010.
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Resultados

La oferta de acciones y servicios para el control 

de la TB en las PVVS presentó un promedio de 3,1 

(DE=1,87), o sea que fue clasificada como intermedia 

por los participantes en la investigación. 

Los indicadores referentes a la oferta de exámenes 

de sangre (CD4 y carga viral) fueron los mejor 

evaluados, siendo clasificados como satisfactorios por 

los entrevistados. Sin embargo, el pedido de rayos 

X para signos respiratorios, fiebre y pérdida de peso 

fue evaluado como intermedio, así también como la 

realización de PT para evaluar el riesgo de infección 

por TB. Por ultimo, la solicitud de BK frente a casos 

de tos con expectoración, fiebre y pérdida de peso fue 

considerada como insatisfactoria (Figura 1).

 

V36a – Oferta de exámenes de sangre (CD4); V36b – Oferta de exámenes 
de sangre (carga viral); V37 – Solicitación de Rayos X frente a un síntoma 
respiratorio, fiebre, pérdida de peso; V38 – Solicitación de baciloscopía de 
esputo frente a tos con expectoración, fiebre, cansancio; V39 – Realización 
de prueba tuberculínica para evaluación del riesgo de infección por TB.

Figura 1 - Distribución de promedios e intervalos de 

confianza de las variables relacionadas a la oferta de 

insumos, acciones y servicios de salud por el equipo de 

referencia para el control de la tuberculosis en personas 

viviendo con VIH-Sida, Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2012-

2013 

Los indicadores de entrega de máscara facial, 

oferta de medicamentos para prevenir la aparición de 

enfermedades oportunistas y oferta de medicamentos 

para prevención de TB (Isoniazida) fueron calificados 

como insatisfactorios por las PVVS (Figura 2).

V40 – Entrega de máscara facial; V41 – Oferta de medicamentos para 
prevenir la aparición de enfermedades oportunistas; V48 – Oferta de 
medicamentos antirretrovirales; V50 – Oferta de medicamentos para 
prevención de la tuberculosis

Figura 2 - Distribución de promedios e intervalos de 

confianza de las variables relacionadas a la oferta de 

acciones y servicios de salud por el equipo de referencia 

para el control de la tuberculosis en personas viviendo 

con VIH-Sida, Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2012-2013 

En relación a los indicadores relacionados a la 

búsqueda de TB en las PVVS, la actividad de preguntar 

por parte de los profesionales sobre la existencia 

de signos y síntomas sugestivos de TB, tos, fiebre, 

adelgazamiento y pérdida de apetito, fue clasificada 

como intermedia, mientras que el indicador referente 

a las preguntas sobre la existencia de estos signos y 

síntomas en los contactos que viven con los individuos, 

fue de desempeño insatisfactorio (Figura 3).

V53 – Preguntas sobre existencia de tos, fiebre, adelgazamiento, y pérdida 
de apetito; V54 – Preguntas sobre la existencia de tos en los contactos 
del caso en seguimiento; V55 – Preguntas sobre las condiciones de vida 
(empleo, vivienda, alimentación).
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Figura 3 - Distribución de promedios e intervalos 

de confianza de las variables relacionadas a la acción 

de preguntar sobre signos y síntomas sugestivos de 

tuberculosis por el equipo de referencia para el control 

de la tuberculosis en personas viviendo con VIH-Sida, 

Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2012-2013 

En lo que se refiere a la oferta de orientación por el 

equipo de referencia, la mayor parte de los indicadores 

fueron considerados como intermedios, por lo que es 

importante enfatizar que los consejos relacionados a 

la TB están comprendidos dentro de estos indicadores. 

Sin embargo el ofrecer informaciones sobre el estado 

inmunológico, las enfermedades oportunistas y el uso 

adecuado de la TARV, tuvo un desempeño satisfactorio.  

Se encontró que el indicador que mide la oferta de 

indicaciones sobre como solicitar beneficios sociales del 

gobierno, era insatisfactorio (Figura 4)

V58a – Oferta de orientaciones sobre estado inmunológico; V58b – Oferta 
de orientaciones sobre enfermedades oportunistas; V58c – Oferta de 
orientaciones sobre uso correcto de la TARV; V58d – Oferta de orientaciones 
sobre signos y síntomas de tuberculosis; V58e – Oferta de orientaciones 
sobre forma de transmisión de TB; V58f – Oferta de orientaciones sobre 
cuidados con el ambiente para evitar la aparición de tuberculosis; V58g 
– Oferta de orientaciones sobre cuidados con el ambiente para evitar 
la transmisión de la tuberculosis; V58h – Oferta de orientaciones sobre 
reducción del uso de alcohol y drogas; V58i – Oferta de orientaciones sobre 
nutrición y alimentación; V58j – Oferta de orientaciones sobre solicitación 
de beneficios sociales del gobierno. 

Figura 4 - Distribución de promedios e intervalos de 

confianza de las variables relacionadas a la oferta de 

orientaciones por el equipo de referencia para el control 

de la tuberculosis en personas viviendo con VIH-Sida, 

Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2012-2013 

Discusión 

Se identificó que las acciones de los equipos de los 

SAE del municipio se dirigían para estabilizar el VIH-

SIDA en los individuos, predominando las actividades 

clínicas y biológicas. En este sentido, fue evidente la 

evaluación satisfactoria de los entrevistados en relación 

a oferta de exámenes de sangre (CD4 y carga viral) y 

medicamentos de la TARV. Este hecho puede relacionarse 

con una consolidación de las estrategias de manejo y 

control del SIDA, mostrando el esfuerzo programático 

en mantener un encare clínico adecuado de las PVVS 

en seguimiento(17).  Debe destacarse el importante 

papel que los representantes de la sociedad civil 

desempeñaron en conquistar políticas públicas para la 

asistencia al VIH-SIDA, lo que contribuyó decisivamente 

para el acceso universal y gratuito a la TARV, implantado 

en Brasil desde 1996, causando un impacto relevante en 

la morbimortalidad con aumento de la supervivencia por 

SIDA en el país(13).

Se debe subrayar que el uso regular de la TARV 

se constituye en un importante factor de protección 

contra el desarrollo de la TB en esta población(18). 

Otros estudios también demuestran que el uso de la 

TARV puede prevenir muertes entre los co-infectados 

TB/VIH(19-21), por lo que su uso debe ser instalado lo 

más rápido posible en los individuos diagnosticados 

con el VIH(7). Sin embargo, el uso aislado de terapia 

no garantiza la prevención efectiva de la co-infección 

TB/VIH. Por lo tanto es necesario pensar el cuidado 

en forma integral, considerando el estilo de vida, las 

condiciones socioeconómicas y culturales como factores 

de vulnerabilidad para el contagio.

Por esta razón la atención a las PVVS debe abarcar 

acciones educativas en relación a la prevención, forma 

de transmisión, signos y síntomas e importancia del 

diagnóstico precoz de la TB, y también estrategias de 

trabajo en equipo que busquen los casos sospechosos 

y la detección oportuna de los casos de TB en estos 

individuos(8).  

En relación a los exámenes diagnósticos para TB 

(rayos X, PT y BK) los resultados muestran una oferta 

que va de intermedia a insatisfactoria, a pesar de que 

es conocida la vulnerabilidad de las PVVS a desarrollar 

esta enfermedad. Este bajo pedido de exámenes puede 

estar relacionado a las dificultades de los individuos 

en reconocer los signos y síntomas de la enfermedad 

y por lo tanto no relatar los mismos en las consultas 

de seguimiento, y también a que los profesionales de 

salud no consideren la posibilidad de existencia de otras 

co-morbilidades ligadas al VIH-SIDA, tales como la TB.

Otro aspecto que puede influenciar la conducta 

profesional es la inespecificidad de los signos y síntomas 

de la enfermedad en individuos con VIH. En estos casos, 

el diagnostico de TB se dificulta por presentar hallazgos 

radiográficos atípicos, BK y cultivo de esputo negativo y 

mayor índice de TB extra pulmonar(22).
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Otro motivo para no solicitar exámenes tiene 

relación con la infraestructura de los servicios de salud 

y los laboratorios para realizar estos exámenes. En 

Ribeirao Preto, durante el periodo de recolección de 

datos, el aparato de rayos X, solamente estaba disponible 

en una unidad de atención inmediata del municipio, que 

era la unidad a la que el SAE C estaba acoplada. O sea 

que la calificación de “intermedio” para este pedido de 

este examen diagnóstico puede haber sido influida por 

este problema.

Un estudio realizado en tres capitales, Rio de 

Janeiro, Porto Alegre y Salvador, mostró como un 

resultado llamativo, el hecho de la baja solicitación de 

BK(23), que llama la atención por el hecho de que es un 

examen de bajo costo y determinante para diagnostico 

de casos pulmonares de TB. También en línea con estos 

hallazgos, otro estudio en Sao Jose do Rio Preto/SP 

encontró que este examen no tiene prioridad por parte 

de los equipos de salud, a pesar de ser propuesto como 

un método principal para descubrir casos de TB(24).

En relación a la PT, se sabe que la misma es 

prevista por el MS para ser realizada por lo menos una 

vez por año en las PVVS, con el objetivo de investigar 

y diagnosticar precozmente las posibles infecciones 

por TB(8). Sin embargo, este estudio observó que la 

realización de la PT fue calificada como intermedia 

por los entrevistados. Siguiendo esta tendencia, la 

OMS muestra que aún conociéndose la importancia 

de la interacción entre las dos endemias, solamente 

un 25% de las PVVS atendidas en servicios de salud 

especializados realizaron despistaje de TB en 2009(7). La 

falta de profesionales entrenados para la lectura de este 

examen en el municipio, puede estar relacionada con la 

baja realización de la PT por parte de los servicios. Se 

reitera que los profesionales entrenados para ejecutar 

este examen son parte de los equipos del PCT, lo que 

refuerza la necesidad de integración y coordinación 

entre los programas SAE y PCT.

La oferta insatisfactoria de Isoniazida para la 

prevención de la TB, puede relacionarse a la baja 

realización de la PT por los SAE del municipio, o por la 

ausencia de la infección. El esquema de tratamiento de 

la tuberculosis tiene una eficacia de aproximadamente 

un 95% en reducir la transmisión de la enfermedad. Sin 

embargo, los problemas en la adhesión al tratamiento, 

así como el uso irregular del medicamento y el abandono 

del tratamiento, pueden ser señalados como factores 

importantes que afectan la efectividad y por lo tanto el 

control de la tuberculosis en Brasil(25).

La oferta de medicamentos para prevenir 

enfermedades oportunistas también fue clasificada como 

insatisfactoria. Los entrevistados solamente relatan 

el uso de la asociación de trimetoprim/sulfametoxazol 

en forma asistemática. Sin embargo se señala que 

existe provisión de medicamentos para prevención de 

enfermedades oportunistas en la red de servicios y que 

se observó en las historias clínicas que los mismos eran 

prescriptos por los infectólogos. Teniendo en cuenta 

este hecho, puede haber un sesgo de comprensión de 

parte del entrevistado, al confundir el uso de estos 

medicamentos como parte del llamado “coctel” que 

compone la TARV, y no como relacionado a la prevención 

de otras situaciones relacionadas a este cuadro. 
En relación a las preguntas que se realizan a las 

PVVS para investigar TB, se identificó un desempeño 

insatisfactorio o intermedio, lo que puede poner en 

evidencia una utilización baja de la planificación en 

el cuidado a las PVVS. Esta situación puede estar 

relacionada la formación académica de tipo biologicista y 

centrada en una patología/órgano/sistema, a la ausencia 

o poca evidencia de que exista educación permanente 

que privilegie abordajes de nuevos conocimientos e 

recomendaciones, y también al carácter de enfermedad 

negligenciada que tiene la TB, a pesar del contexto de 

vulnerabilidad para desarrollar esta enfermedad como 

es el caso de las PVVS.

Por lo tanto, la formación permanente de los 

profesionales de salud, tiene un papel fundamental 

para el control de la TB, destacándose la inserción de 

entrenamiento y supervisión continuada de la práctica 

de los equipos para identificar fallas y dificultades en 

el proceso, y mejorar las habilidades adquiridas(26). La 

superación de este obstáculo debe incluir también la 

preparación de los profesionales en las universidades, 

con integración enseñanza-servicio-investigación con, 

por ejemplo, inclusión de los guidelines del programa de 

control de la TB y tiempo suficiente para la enseñanza 

teórica y práctica para capacitar a tratar con esta 

enfermedad y su prevención(11). 

En referencia a la oferta de consejos por parte de 

los equipos, de nuevo queda en evidencia la importancia 

de los asuntos relacionados específicamente al VIH_

SIDA, de modo que las orientaciones se limitaron a 

aclarar lo relacionado con el uso correcto de la TARV, los 

efectos colaterales y la inmunodeficiencia que resulta de 

la multiplicación del VIH. En relación a las orientaciones 

sobre la TB, se percibe una oferta intermedia de esta 

acción, lo que muestra de nuevo el carácter negligenciado 

de la enfermedad en relación a los cuidados que se 

dan, involucrando en ellos tanto los aspectos técnicos 

y clínicos como también los de información y educación 

para la salud para el paciente.

Se pone en evidencia que los equipos especializados 

se han enfocado en sus acciones en el tratamiento 

clínico, explorando escasamente la dimensión del 

cuidado en un nivel maas amplio, posiblemente por la 
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sobrecarga de trabajo, y también por la rotatividad de 

los recursos humanos, lo que no permite mantener a los 

profesionales preparados.

Los consejos sobre enfermedades hechos en forma 

individualizada, son elementos importantes para la 

educación y el empoderamiento de las personas para 

poder percibir los signos y síntomas de la enfermedad, 

de la misma manera que para mejorar la adhesión al 

tratamiento y fortalecer el vínculo entre el profesional 

y el individuo(3,22,26). Por lo tanto promover propuestas 

de educación en salud capaces de concientizar a las 

PVVS en relación a la probabilidad elevada de infección 

por TB, implica sobrepasar las cuestiones técnicas y 

en forma articulada a la subjetividad y al conocimiento 

de los mismos, sensibilizarlos en relación a las formas 

de transmisión, cuidados preventivos, reconocimiento 

de signos y síntomas y a procurar los servicios de 

salud(24,27-28). 

Adicionalmente, y relacionada a la cuestión social, 

la oferta de beneficios sociales y de alimentación fue 

clasificada como insatisfactoria por los entrevistados. 

Las dimensiones sociales y económicas son un desafío 

que debe ser conquistado e insertado en la planificación 

del cuidado. Se debe aclarar en este aspecto que 

solamente los SAE A, B y D tenían un asistente social 

en el equipo y no estaban disponibles todos los días, ni 

tampoco eran ofrecidos a todos los individuos, sino a 

aquellos que el equipo pensaba que era conveniente. 

En el momento de recolección de datos, la unidad 

de salud que aloja al SAE C tenia un asistente social 

en el cuadro de funcionarios, sin embargo el mismo 

era responsable sólo por la cobertura de las otras 

especialidades atendidas en el servicio. Esta situación 

refleja, además de los aspectos organizacionales del 

sistema de salud, asuntos inherentes a la integración 

de los profesionales de los diferentes equipos del 

mismo servicio, así como estos equipos con equipos 

de otros servicios y especialidades. Refuerza una vez 

más la fragmentación del cuidado y de las relaciones 

profesionales. Se deberá avanzar en la búsqueda de 

estrategias que favorezcan el trabajo multiprofesional 

e interdisciplinario, utilizando tecnologías centradas en 

las relaciones interpersonales, para hacer viables las 

acciones conjuntas que ayuden a resolver las demandas 

y necesidades de las PVVS(11-12).

Como limitaciones de este estudio se reconoce que 

puede haber un sesgo de memoria y de selección en 

función del tipo de muestreo por conveniencia. Además 

el estudio solamente investigó la percepción de las PVVS 

entrevistadas, o sea, impregnadas por componentes 

personales y subjetivos que tienen que ver con la 

satisfacción por la atención recibida.

Conclusiones

La oferta de acciones y servicios para el control 

de la TB en las PVVS del municipio fue considerada 

intermedia, lo que refuerza la necesidad de mejorar la 

planificación de la asistencia a cada individuo. Es por 

lo tanto imprescindible adoptar una postura que ayude 

a conectar a los diferentes protagonistas del cuidado y 

que permita la construcción de un proyecto asistencial 

en común entre los programas de TB y de VIH-SIDA, 

coherente con las necesidades ya conocidas y ligadas 

a las dos condiciones, y que esté disponible para ser 

usado por los profesionales de todos los SAE y PCT.

El desafío que está propuesto, es pensar en una 

atención con integralidad, que sea capaz de coordinar la 

oferta de acciones y servicios de salud para el control de la 

TB en la PVVS, que sea centrada en cada proceso de trabajo, 

con uniformidad en la forma de organizar la asistencia, a 

través de la integración entre los profesionales, los equipos 

y los diferentes servicios de la red de atención a la salud.
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