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# Realidad actual

#* Dispositivo sanitario

# Competencia cultural




Realidad actual

* Enfermedad curable

#* Pero continuan muriendo 2 millones de personas
en el mundo y en Espafia se registran mas de
10.000 casos al ano...
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Agencia de Salut Publica de
Barcelona

# Competencias en materia de salud
publica de la ciudad de Barcelona

# Despliegue desde 1987 del actual
Programa de Prevencion y Control de la
Tuberculosis




Notificacion de una
enfermedad de declaracidon
obligatoria (EDO)

# Retraso en la notificacion

#* Sesiones en CAPs y hospitales

#* Circuitos en CAPs y hospitales

# |Informatizacion de las declaraciones
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Funciones de la enfermera

Inicio de la investigacion:

Recogida de informacion

1. Sociodemografica
2. Clinica-microbiologica-epidemiologica
3. Contactos

3, Ageéncia
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A partir de datos sociodemograficos:

ldentificacion de poblaciones

1. Asociada a problemas de marginalidad y
pobreza

2. No asociada a problemas de marginalidad y
pobreza




Poblaciones asocladas a
marginalidad y pobreza

¥ Extranjeros economicos Sin recursos

¥ Reclusos

* Adictos a consumo de drogas
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Extranjeros econdmicos Sin
recursos :

ldentificacion de problemas durante

el control y seguimiento del enfermo
de tuberculosis que dificultan el

objetivo final: la curacion




En ocasiones:
Descoordinacion entre
niveles asistenciales: las 3 C

# Falta de Comunicacion

# Falta de Coordinacioén

# Falta de Colaboracioén




Atencion Primaria Serviclos Sociales

Salud Publica

M ediadoras
Culturales
Agentes de Salud

Atencion
Especializada




Utilizacion de farmacos

# Coste de medicamentos: baratos pero...

# Recomendacion de 4 farmacos: ?

#* A veces: farmacos no combinados y en
tomas fraccionadas




Creencilas sobre tuberculosis

* Estigma social

# Rechazo

#* Miedo a perder la vivienda

* Miedo a perder el trabajo




Estudio de contactos: algunas
dificultades identificadas

#* Falta de circuitos para el seguimiento

#* Rigidez de horarios

# No seguimiento de las
recomendaciones de consenso




Competencia cultural

# Cultura porgue implica un patron

Integrado de conducta humana que incluye
los pensamientos, las comunicaciones,
acciones, costumbres y creencias, asi como
los valores y las instituciones de un grupo
étnico, religioso o social.

¥ Competencia porque implica poder funcionar
de una manera eficaz




Definicion de Competencia Cultural:

# Serie de conductas congruentes, actitudes y
politicas que confluyen en un sistema,
organismo o grupo de profesionales, las cuales
hablilitan a dicho sistema o grupo a trabajar con
eficacia en situaciones donde hay cruce de
culturas

- Integracion compleja de conocimiento,
actitudes y habilidades que aumentan la
comunicacion entre culturas diferentes







Competencia cultural requiere:

Revision tanto a nivel del sistema o de la
organizacion en temas de:

politicas,
Infraestructuras,
prestacion de servicios,

de administracion y evaluacion de
programas

Como a nivel individual (comprender la
propia cultura y vision del mundo).




Conclusiones:
La incidencia de la TB baja

Pero aumenta:
1. la complejidad del enfermo

2. La dificultad de acceso

3. la dificultad en el control y seguimiento del
propio enfermo y de sus contactos

3, Ageéncia
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Recomendaciones:

Flexibilizar y adaptar el sistema sanitario a la
nueva demanda asistencial

Adecuacion de los programas de control:
v Flexibilizar los horarios de atencion

v'Formacion en competencia cultural
v"Conocer el entorno del paciente

v'Colaboracion entre profesionales para
combatir la TB




Graclas




