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RESUMEN

La salud comunitaria es un modelo de atencién en
el que participa la poblacién con el propésito de
resolver las necesidades de salud de su comunidad.
Los promotores de salud comunitarios son campe-
sinos entrenados en salud para atender adecuada-
mente la patologia de primer nivel de su poblacién;
conocen su problematica y tienen un compromiso
moral de atender a su comunidad.

Objetivo: El Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias y la Universidad Autonoma Metropo-
litana -Xochimilco llevaron a cabo una experiencia
de campo en la comunidad de Oventic, municipio.
de Sacam Chen, Chis., con el propésito de entrenar
promotores de salud comunitarios en actividades
de deteccién y tratamiento de tuberculosis.
Material y métodos: El programa se desarroll6é en
tres dias; los temas de tuberculosis presentados
fueron traducidos de viva voz del castellano al tzo-
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tzil y al tzeltal durante las exposiciones v las prac-
ticas de laboratorio.

Resultados: Los promotores de salud obtuvieron 34
especimenes de expectoracion de tosedores identi-
ficados por ellos y elaboraron frotis para bacilos-
copias.

Conclusiones: Las practicas de campo y de labora-
torio realizadas por los promotores demostraron
que se alcanzé el objetivo de la experiencia.

Los promotores de salud son un recurso valioso
para ampliar la cobertura del programa nacional de
control de tuberculosis.

ABSTRACT

Community health is a model medical attention in
which the population participates with the purpose
of solving the community’s health necessities.
Community health promoters are peasants trained
to assist in the first level pathologies of their
population, with knowledge on their problems and
the moral commitment of assisting their community.
Objective: The Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias together with the Universidad Auté-
noma Metropolitana -Xochimilco in field work with
the community of Oventic, Sacam Chen municipa-
lity, in Chiapas, proposed to train community heal-
th promoters in the detection and treatment of
tuberculosis.

Material and methods: The program lasted 3 days.
Topics on tuberculosis were translated live from
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Spanish to the “tzotzil” and “tzeltal” languages du-
ring the lectures and laboratory experiences.
Results: Health promoters obtained 34 sputum
samples from coughing patients and prepared
smears for bacilloscopies.

Conclusions: The present field and laboratory work
in charge of the health promoters were adequate
and showed that the objective had been reached.
Health promoters are a valuable resource to expand
the scope of the National Program on Tuberculosis
Control.

INTRODUCCION

La poblacién que habita en las comunidades rurales de
México generalmente se encuentra en condiciones adver-
sas, con limitaciones para satisfacer sus necesidades més
apremiantes y basicas como son: Alimentacién, salud y
educacion; asi como también las de bienestar que otorgan
otros satisfactores béasicos entre los que se encuentran la
vivienda y los servicios de agua y luz'.

Los programas gubernamentales para tratar de mejorar
en parte la situacién, han tenido poco éxito por no ser
congruentes con las prioridades de la poblacién, no tener
continuidad y sobre todo por la poca o ninguna participa-
cién de la comunidad.

Las deficiencias sanitarias, de nutricién, educacién y la
carencia de servicios, sitian a la poblacién en condiciones
vulnerables para las enfermedades y también en desventaja
en cuanto a medidas preventivas y de asistencia médica.

La necesidad de dar respuesta a sus necesidades de
salud v su capacidad de organizacién, impulsa a sus
habitantes a buscar apoyo en organismos no gubernamen-
tales (ONG) o en instituciones oficiales de prestigio nacio-
nal o internacional cuyos fines, aparte de los propios de la
institucién, son también de tipo social y humanista®®.

Una estrategia para atender los problemas de salud en
comunidades carentes de servicios es la capacitacién de su
propio personal con la finalidad de que adquieran aptitu-
des suficientes para atender la patologia de primer contac-
toyesaesto alo que se hadenominado salud comunitaria.
Lasalud comunitaria es un modelo de atencién alternativo
adaptado alarealidad rural para atender a las necesidades
de salud vy, frecuentemente es la Ginica opcién de atencién
de salud para esa poblacién®’.

Para un gran segmento de la poblacién del pais es
conocida aunque sea superficialmente la situacién de
pobreza extrema y marginacién en que se encuentran los
municipios de varios estados del pais y en particular el
estado de Chiapas®. El compromiso moral de los lideres de
algunas comunidades de los Altos de ese estado para
resolver los problemas de salud méas elementales de la
poblacién, ha permitido que elementos elegidos de su
comunidad reciban una capacitacién basica que losayude
a tener una actitud resolutiva ante esos problemas.

Durante el desarrollo de un estudio sociomédico en el
municipio de San Andrés Sacam Chen, Chis., realizado en
el ano de 1996 por la Universidad Auténoma Metropolita-
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nade Xochimilco (UAM-Xochimilco), se tuvo conocimien-
to de la falta de servicios de salud accesibles para los
habitantes de esas comunidades y de la frecuencia de
enfermedades respiratorias en la poblacién de las comuni-
dades de los municipios de esa regién.

La existencia de promotores de salud comunitarios
capacitados en otros programas sanitarios y el interés de
los lideres de la regién para dar respuesta a esa situacion
con sus propios recursos humanos de salud capacitados,
fueron motivos suficientes para que el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) y la UAM-Xochimilco
se coordinaran para llevar a cabo una experiencia de
campo con el objetivo de proporcionar alos promotores de
salud comunitarios un entrenamiento en actividades de
deteccion y tratamiento de tuberculosis.

Objetivo general

Capacitar en actividades de control de tuberculosis a los
promotores de salud comunitaria de una regién de Los
Altos de Chiapas y evaluar el impacto a mediano plazo.

Para lograr el objetivo general se trazaron diversas
actividades de capacitacién para que al final de ellas, los
promotores de salud alcanzaran los siguientes objetivos
especificos:

1. Identificar “tosedores” o “sintoméaticos respiratorios” en
sus respectivas comunidades

2. Recolectar muestras de expectoracion de los tosedores
identificados

3. Elaborar v fijar frotis de expectoraciéon

4. Observar en el microscopio preparaciones de frotis
tenidos para identificar el M. tuberculosis

5. Disponer de una herramienta en cada una de sus
comunidades para la deteccién de enfermos de tubercu-
losis y también para administrar el tratamiento especifico

MATERIAL Y METODOS
Al elaborar el programa de capacitacién, se consider6 en
primer lugar que el contenido de los temas deberia tener
mayor nimero de horas de practica, para apoyar la teoria
y desarrollar habilidades que confirmaran el aprendizaje de
los promotores de salud, ya que no tenian informacién
técnica sobre esta enfermedad. Por otro lado, se tomé
también en cuenta que los promotores de salud son elemen-
tos de la comunidad dedicados a sus labores del campo,
permanecen en su rol, han sido entrenados en salud para
responder adecuadamente a la patologia elemental del
primer nivel de atencién; tienen conocimiento de la proble-
matica de salud de su entorno y un compromiso moral de
dar atencién a las necesidades de salud de su gente.
Lasede de la capacitacién fue la comunidad de Oventic
del municipio de San Andrés Sacam, Chen., perteneciente
a la jurisdiccién sanitaria de San Cristébal de las Casas,
Chis. En ese lugar hay una clinica construida por la
comunidad con el apoyo de ONG; el nombre de la clinica
es “La Guadalupana”; esta clinica estd a cargo de una
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Figura 1. Vista parcial de Oventic, Chis. al fondo, la
clinica "La Guadalupana".

enfermera y también se proporciona consulta médica
ocasionalmente y se dispone de algunos medicamentos
producto de donaciones (Figura 1).

La capacitacién se desarroll6 frente a la clinica en un
local ruastico tipo galerén, construido con horcones y
paredes de madera labrada, techo de palma y piso de
tierra. Ahi se reunieron 34 promotores de salud de comuni-
dades de municipios diferentes que habian sido convoca-
dos previamente para recibir la capacitacién.

El contenido del programa se distribuyé en tres dias,
durante los cuales tres ponentes del INER se alternaron los
temas de tuberculosis sobre historia natural, epidemiologia,
principales sintomas y signos de la enfermedad, medidas
preventivas, métodos para diagndstico bacteriolégico,
manejo del tratamiento antituberculoso, caracteristicas de
los tosedores o sintométicos respiratorios, caracteristicas
de la muestra de expectoracién para el examen de labora-
torio, identificacién y manejo del material, colorantes y
equipo de laboratorio, para lo cual se usaron los métodos
didacticos y material de apoyo siguientes: Exposiciones,
discusiones dirigidas, demostraciones, talleres, equipo
audiovisual, material y equipo de laboratorio y sobre todo
un elemento muy valioso para poder ser mejor entendidos;
fue el apoyo de traductores bilinglies que durante todo el
horario del curso estuvieron traduciendo de viva voz, del
castellano al tzotzil y al tzeltal>!!.

La presencia de cinco médicos en ese sitio, dio lugar
para que acudieran adultos y nifios de varias comunidades
a solicitar consulta a la clinica, de la cual se atendié a 112
personas que en su mayoria presentaba patologia de
etiologfa infecciosa.

Con la informacién teérica que habian recibido los
promotores de salud durante el primer dia, regresaron por
la tarde a sus comunidades y se les solicité que al dia
siguiente trajeran una muestra de expectoracién de un
adulto sintomaético respiratorio que tuvieran identificado
en su comunidad.

30

Figura 2. Taller de laboratorio, la instructora hace la
demostracién del manejo de las muestras y la técnica
para la elaboracion de frotis.

RESULTADOS

El segundo y el tercer dia se dedicé para realizar el taller de
laboratorio con los especimenes obtenidos por los promoto-
res de salud; las muestras de expectoracién tenfan caracte-
risticas de ser de origen bronquial y en cantidad suficiente,
conlo cual se lograban los primeros objetivos especificos del
adiestramiento y que la parte teérica habia sido entendida.

Se organizé una mesa de trabajo donde se colocaron el
material y equipo de laboratorio y los frascos con los
especimenes para trabajar. Se procedié a colocar el campo
para procesar las muestras y delimitar el area estéril,
explicando detalladamente cada uno de los pasos. Ense-
guida se inicié la demostracién de la técnica del frotis de
expectoracién v la fijaciéon del mismo, aclarando todo el
procedimiento. Después, los grupos de trabajo formados
previamente, comenzaron arealizar todo el procedimiento
con los especimenes motivo del estudio hasta que domina-
ran la técnica, bajo la observacién de los instructores
(Figura 2).

Se continué con la tincién de Zielh Neelsen en la cual
participaron los promotores de salud que habian de-
mostrado mayor habilidad durante la préctica. La qui-
mica instructora examiné los frotis tefiidos (32) sin
observar bacilos acidos resistentes (BAAR negativos).
Después, el siguiente ejercicio consistié en montar en el
microscopio preparaciones de baciloscopias positivas
para que cada promotor de salud identificara e informa-
ralalocalizacién y la posicién de los bacilos en el campo
microscopico; con esta practica se alcanzé el cuarto
objetivo de la capacitacién. No se detectaron casos de
tuberculosis en esta experiencia, por lo tanto tampoco
fue posible observar directamente la administracién del
tratamiento y el registro de esta actividad. Sin embargo,
durante el seguimiento de esta capacitacién en los afios
posteriores (1997-1999) en los que el INER ha desarro-
llado otros entrenamientos en campo y en el laboratorio
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de micobacterias con personal médico y paramédico del
Instituto, se ha completado la capacitacién de los pro-
motores en la técnica de baciloscopias, deteccién de
nuevos casos y administracién supervisada del trata-
miento. Estos avances se estan evaluando y seran mo-
tivo de otra comunicacién.

DISCUSION
La obtencién de muestras de expectoracién y la identifica-
cién de los sintométicos respiratorios por los promotores
de salud en la practica de campo vy, el uso correcto del
material de laboratorio para elaborar frotis ttiles para el
examen microscopico, demostraron el aprovechamiento
de la capacitacién desarrollada durante los tres dias.
Considerando que la calidad de los especimenes, el
método empleado para la elaboracién de los frotis y que
la técnica de tincién y la lectura fueron correctos, se
esperaria que cuando menos se hubiera obtenido una
baciloscopia positiva en 34 muestras examinadas, ya que
en la pesquisa de casos de tuberculosis resultan cinco
baciloscopias positivas en 100 tosedores examinados. La
obtencién de baciloscopias negativas podria explicarse a
factores que disminuyen la sensibilidad del método diag-
néstico, como son:

a) Menor frecuencia de tuberculosis en el sexo femenino
que en el masculino; que en el caso presente un 80% de
las muestras correspondieron a ese grupo

b) Alta o moderada prevalencia de bronquitis crénica, por
la costumbre en la regién del uso doméstico de lena
como combustible para cocinar y por lo tanto exposi-
cién frecuente al humo que produce

c) Prevalencia baja de tuberculosis pulmonar en la regién

La falta de resultados positivos no debe tomarse como
fracaso de esta experiencia pues el objetivo general se
cumplié completamente y que fue el entrenamiento de los
promotores de salud en actividades de pesquisa de casos
de tuberculosis e informacién del control de tratamiento y
por otra parte, se pudo descartar la presencia de tubercu-
losis bacilifera en las muestras recogidas de los sintométicos
respiratorios.

CONCLUSIONES

Los promotores de salud comunitarios que fueron capaci-
tados demostraron tener aptitudes para desempenar acti-
vidades de detecciény diagnéstico de tuberculosis pulmonar
y ellos representan un recurso muy valioso para lograr
mayor cobertura en el programa nacional de control de
tuberculosis en el &rea rural.
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Eltrabajo de salud comunitaria requiere desarrollarse en
coordinaciény armonia con las actividades de la infraestruc-
tura de salud existente, para que éstas sean continuas con el
fin que sus resultados mejoren el nivel de salud de la
poblacién. No obstante por las relaciones actuales que
guardan las comunidades de la regién con el sistema de
salud, dificultan por el momento que exista coordinacién;
situacién muy diferente a la que se observa en otros estados
con este tipo de programa en donde los promotores de salud
trabajan con apoyo de la Secretaria Estatal de Salud,
Instituto Nacional Indigenista e IMSS Solidaridad, como
ocurre en la Sierra del Nayar donde desempeiian estas
actividades cuatro promotores de salud.

Los resultados obtenidos han servido de estimulo para
continuar con este proceso de capacitacién que se ha
venido realizando en el Laboratorio de Micobacterias del
INERy a través de dos médicos de contrato comisionados
en esa region.

La continuidad de estas acciones se ha mantenido por
tres anos (1997-1999) durante los cuales se han detectado
v administrado tratamientos supervisados a los enfermos.

El beneficio que se obtenga mediante esta estrategia,
podré evaluarse a mediano plazo y serd motivo de otra
comunicacion.
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