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RESUMEN EJECUTIVO

Entre los grandes problemas de salud publica del pais se encuentra la Tuberculosis (TB),
enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis que afecta
frecuentemente los pulmones. Se propaga a través del aire cuando las personas enfermas de
tuberculosis pulmonar expulsan la bacteria al toser, hablar y/o cantar (World Health
Organization [WHO], 2017).

La Tuberculosis resistente a medicamentos antituberculosos es una de las formas de la TB que
no responde al esquema de tratamiento de 6 meses de duracidn, sino a un esquema de entre 9
meses a 2 afios 0 méas de duracidn, con el uso de medicamentos no tan efectivos que producen
mayores efectos secundarios a la persona y el aumento de los costos del tratamiento al sistema
de salud. ElI Perd se encuentra entre los 30 paises con mayor carga de tuberculosis
multidrogoresistente a nivel mundial y en el primer lugar a nivel de las Américas; mientras que

Lima Metropolitana concentra el 57% de los casos de tuberculosis (WHO, 2018b).

El diagnostico temprano y tratamiento oportuno son estrategias clave para contener la
transmision de la enfermedad. Las demoras en el inicio de tratamiento de tuberculosis resistente
estan asociadas a una mayor trasmision de cepas resistentes, mayor propagacion de la
enfermedad, dafio pulmonar severo, asi como mayores riesgos de resultados desfavorables
como fracaso al tratamiento, abandono de tratamiento, e incluso la muerte, asi como mayores

costos de tratamiento para el sistema de salud.

En el Per( se han identificado demoras en el inicio de tratamiento de la tuberculosis en 17
establecimientos de salud del primer nivel de atencién de Lima Metropolitana, siendo los
pertenecientes a la ex Red San Juan de Miraflores-Villa Maria del Triunfo los que presentaron
mayores demoras de 5.8 dias en promedio para la tuberculosis sensible. Asimismo, se
identificaron demoras desde el diagndstico de la enfermedad hasta contar con el resultado de
la prueba de sensibilidad rapida para determinar resistencia, de 18 dias en promedio
(Contraloria General de La Republica, 2017).

La presente investigacion busca identificar las demoras en el proceso de inicio del tratamiento
de tuberculosis resistente, para lo cual se determind el tiempo en que el paciente inicia

tratamiento de tuberculosis resistente a partir de sus registros médicos; luego se caracterizo el



proceso actual de inicio de tratamiento y se realizé el andlisis de causa-efecto para identificar
las causa-raiz del problema y priorizarlas; finalmente, se presenta la propuesta de plan mejora

para optimizar los tiempos del inicio de tratamiento.

En la investigacion se encontrd que existen retrasos desde que se tiene el resultado de la prueba
de baciloscopia y el resultado de la prueba que determina resistencia, hasta el inicio de
tratamiento; para cada una de las causas se identificaron soluciones que permitan eliminarlas y
asi evitar su recurrencia, las que estan conformadas por 3 medidas: conseguir los resultados de
baciloscopia dentro de las 24 horas de obtenida la muestra, iniciar el tratamiento de tuberculosis
resistente dentro de los siete dias de obtenido el resultado de la prueba Genotype, y obtener los
resultados de la prueba Genotype dentro de los 3 dias siguientes. Estas medidas estan
consideradas en la propuesta de plan de mejora.

De esta manera, se lograra reducir la transmisién de la enfermedad, su incidencia y mortalidad,
lo cual contribuird al cumplimento de los objetivos establecidos en el Plan Estratégico
Institucional del Ministerio de Salud y las metas planteadas como pais en los Objetivos de

Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas.
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INTRODUCCION

A nivel de las Américas, Perl es el segundo pais con mayor incidencia estimada de
tuberculosis, con 37,000 casos en el 2017 y tasa de incidencia estimada de 117 casos por cada
100,000 habitantes, siendo superado por Brasil (Pan American Health Organization [PAHO],
2018). Sin embargo, a nivel mundial, el Pert se encuentra dentro de los 30 paises con mayor
carga de tuberculosis resistente (WHO, 2018a). Los departamentos que concentran la mayor
tasa de incidencia de tuberculosis son la Provincia Constitucional del Callao (199.2), Lima
Metropolitana (144.5), Ucayali (144.6), Madre de Dios (128.8), e Ica (105), mientras que la
poblacion afectada predominantemente es la que se encuentra en la etapa de vida de joven
(36%) y adulto (39%) (Rios, 2018).

Las demoras en el inicio de tratamiento de la tuberculosis resistente estdn asociadas a una
mayor trasmision de cepas resistentes, mayor propagacion de la enfermedad, dafio pulmonar
severo, asi como mayores riesgos de resultados desfavorables como fracaso del tratamiento o
su abandono, e incluso la muerte, asi como mayores costos de tratamiento para el sistema de

salud.

En el pais se han identificado demoras en el inicio de tratamiento de la tuberculosis en 17
establecimientos de salud de Lima Metropolitana, con un tiempo promedio de inicio de
tratamiento de tuberculosis sensible de 5.2 dias, aun cuando debe ser iniciado dentro de las 24
horas posteriores a su diagndstico, con un tiempo promedio de 18 dias desde el diagnéstico de
tuberculosis hasta contar con el resultado de la prueba de sensibilidad rapida para determinar
resistencia, cuando lo establecido es de tres dias para la Prueba de Ensayo de Sonda Lineal, y
de 7 a 14 dias para la Prueba MODS, lo que hace que el tratamiento no se inicie oportunamente
(Contraloria General de La Republica, 2017).

Para lograr que la persona afectada inicie oportunamente el tratamiento contra la tuberculosis
resistente es necesario identificar las causas que producen retrasos al inicio del tratamiento.
Con este propésito, la presente investigacion recoge informacion a partir de los registros
médicos de las personas diagnosticadas con tuberculosis para determinar el tiempo de inicio de
tratamiento y los retrasos, se caracteriza el proceso actual, se identifica las causas del problema,

y se proponen mejoras para optimizar los tiempos de inicio de tratamiento.



Asi, la presente investigacion se compone de cinco capitulos. EI documento inicia con la
introduccidn; en el primer capitulo se realiza el planteamiento del problema. En el segundo
capitulo se aborda el marco conceptual que caracteriza el marco tedrico de la gestion de
procesos, la normativa para el diagnéstico y tratamiento de tuberculosis, asi como las
intervenciones para prevenir la trasmision de la tuberculosis resistente. El capitulo I11 desarrolla
la metodologia a utilizar en la investigacion, mientras que el capitulo IV presenta el analisis de
la situacion actual, y en el quinto, se presenta la propuesta de plan de mejora. Finalmente se

presentan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

La Tuberculosis (TB) continta siendo un importante problema de salud publica a nivel
mundial, afecta a aproximadamente 10 millones de personas cada afio y es una de las diez
principales causas de muerte en el mundo. Es una enfermedad infecciosa causada por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis que afecta frecuentemente los pulmones. Se propaga a
través del aire cuando las personas enfermas expulsan la bacteria al toser, hablar y/o cantar
(WHO, 2017).

La tuberculosis resistente a medicamentos antituberculosos es una de las formas de la TB que
no responde al esquema de tratamiento de 6 meses de duracion, sino a un esquema de 9 meses
a 2 afios 0 mas, con el uso de medicamentos no tan efectivos que producen mayores efectos

secundarios a la persona y costos para el sistema de salud (WHO, 2018b).

A nivel mundial, se reportaron 558,000 casos estimados de tuberculosis resistente, y el Peru se
encuentra entre los 30 paises con mayor carga de tuberculosis multidrogoresistente y en el
primer lugar a nivel de las Américas. Para el afio 2017, en el pais, se estimaron unos 3,500
casos; sin embargo, se notificaron 1,508 casos de Tuberculosis Multidrogoresistente (TB-
MDR) y Resistente a Rifampicina (RR) confirmado por laboratorio; lo cual indica que existe

una brecha de casos por identificar como se muestra en la figura 1 (WHO, 2018a).



Figura 1

Casos de tuberculosis resistente 2010-2018 en el Perd
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Nota:  Adaptado de Perfil de la  Tuberculosis —  Perd. [Dashboard], por DPCTB, s.f.
http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/DashboardDPCTB/Perfil TB.aspx

A nivel de las Américas se tuvieron 282,000 casos estimados de tuberculosis, siendo Per( el
segundo pais con mayor incidencia estimada, con 37.000 casos en el 2017 y una tasa de
incidencia estimada 117 casos por 100,000 habitantes, siendo superado por Brasil (ver tabla 1)
(PAHO, 2018). Sin embargo, existe una brecha entre lo notificado por el pais y lo estimado por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ya que en el 2017 la tasa de incidencia fue

de 83.8 y se notificaron 31,120 casos, como se presenta en la figura 2.

Tabla 1
Paises de las Americas con mayor cantidad de casos estimados de tuberculosis,2017
Ne Pais C_:asos Porcentaje sobre
estimados el total de casos
1 Brasil 91,000 32%
2 Pert 37,000 13%
3 México 28,000 10%
4 Haiti 20,000 7%
5 Colombia 16,000 6%
6 Venezuela 13,000 5%
7 Argentina 12,000 4%
8 Bolivia 12,000 4%
9 Estados Unidos 10,000 4%
10 Ecuador 7,200 3%
Resto de América 35,800 13%
Total 282,000 100%

Nota: Adaptado de Tuberculosis en las Américas 2018, por PAHO, 2018.
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49510/PAHOCDE18036_eng?sequence=1&isAllowed=y



Por otro lado, la morbilidad de tuberculosis; es decir, la cantidad de personas que enferman
cada afio ha aumentado en el 2013 con respecto al 2012 en un 0.3%, para luego descender en
el 2014 con respecto al 2013 en un 1%, y en el afio 2015 con respecto al 2014 en 1.2%. Por el
contrario, a partir del afio 2015 se observa un incremento de 0.29% con respecto al 2016, en el
2017 de 0.13% con respecto al 2016, y en el afio 2018 de 5% con respecto al 2017.

Figura 2
Morbilidad de tuberculosis 2012-2018 en Peru
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Nota:  Adaptado de  Perfil de la  Tuberculosis —  Perd. [Dashboard], por DPCTB, s.f.
http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/DashboardDPCTB/Perfil TB.aspx

En el Perq, la tuberculosis afecta principalmente a la Poblacion Econdmicamente Activa
(PEA), concentrandose en la etapa de vida joven (36%) y adulta (39%). Asimismo, los
departamentos que concentran la mayor tasa de incidencia en orden decreciente son la
Provincia Constitucional del Callao (199.2), Lima Metropolitana (144.5), Ucayali (144.6),
Madre de Dios (128.8), Ica (105) Loreto (103.1), Tacna (101.4), Moquegua (96.1), La Libertad
(65.1), Arequipa (62.6), Lambayeque (56.5) y Junin (50.8), como se presenta en la figura 3
(Resolucién Ministerial N° 247-2018-MINSA, 2018).



Figura 3

Tasa de incidencia de tuberculosis por departamentos, afio 2017
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En el Per( existen demoras en el inicio del tratamiento de la tuberculosis, lo cual ha sido
identificado en la auditoria de desempefio realizada por la Contraloria General de la Republica
a la estrategia de tuberculosis en 17 establecimientos de salud de Lima Metropolitana. Se
encontr6é un tiempo promedio de inicio de tratamiento de tuberculosis sensible de 5.2 dias,
cuando el tiempo establecido es de 1 dia posterior a su diagnostico. Por otro lado, se identifico
que el tiempo promedio desde el diagnostico de tuberculosis hasta contar con el resultado para
determinar resistencia fue de 18 dias, cuando lo establecido es de 3 dias para el caso de la
prueba de sensibilidad rapida, lo que produce demoras en el inicio de tratamiento de
tuberculosis resistente (Contraloria General de la Repablica, 2017) y origina mayor trasmision

de la enfermedad, transmision de cepas, asi como mortalidad.



En diversos estudios realizados en paises con alta carga de tuberculosis como Tanzania, India,
Myanmar, y China, se han identificado factores relacionados a las demoras en el inicio de
tratamiento de la tuberculosis. En el estudio realizado en Tanzania se identificaron demoras en
el inicio de tratamiento debido a retrasos en el envio de las muestras de esputo desde el
establecimiento periférico y laboratorio distrital al laboratorio de referencia central donde se
procesan las muestras para determinar resistencia, debido a que las localidades no cuentan con
un servicio de mensajeria o sistema de trasporte de muestras, y se tiene que esperar una cantidad
adecuada de muestras para que el personal del establecimiento de salud las traslade. Asimismo,
los formularios de solicitud de laboratorio no se llenan adecuadamente, no hay una
comunicacion adecuada entre el laboratorio central de referencia y los establecimientos
periféricos para la difusion de resultados de la prueba que determinan resistencia ya que no se
cuenta con Internet ni teléfono, asi como estos resultados no son enviados directamente a los
establecimientos de salud encargados del manejo del paciente sino que estos son enviados al
coordinador regional, coordinador distrital y, finalmente, al establecimiento de salud. Ademas,
de lo anteriormente mencionado las muestras contaminadas requieren ser tomadas nuevamente,

lo cual origina mayores retrasos en el inicio del tratamiento (Doulla et al., 2020).

De igual modo, en un estudio realizado en Ajmer-India, se identificd que la mayor demora para
el inicio de tratamiento se produjo debido a que el informe de resultado de la prueba de
sensibilidad positiva no fue comunicado a tiempo al paciente, lo que indica la falta de alerta
por parte del personal para informar al paciente al tener sus resultados positivos, por lo que
proponen implementar un sistema via web que permita que los resultados puedan reportarse
rapidamente tanto al paciente como al médico. Por otro lado, se propuso que el personal debe
ser capacitado para que, cuando existan casos sospechosos, el paciente sea derivado al
laboratorio para que le realicen la prueba de sensibilidad rapida; asimismo, en la misma muestra
en la que se realiza el frotis se debe realizar la prueba de sensibilidad rapida (Sharma et al.,
2019). Otro estudio realizado en India identific que uno de los factores relacionados al retraso
en el inicio de tratamiento de tuberculosis drogoresistente se debi6 a las demoras en recibir el

informe de laboratorio con el resultado que determina resistencia (Bhagyalaxmi et al., 2019).

En un estudio realizado en Myanmar se identifico que los factores del sistema de salud que
producen retrasos en el inicio de tratamiento de TB-MDR se deben a que no se cuenta con
centros de salud adecuados para el inicio del tratamiento, la limitacion de los recursos humanos,

y la centralizacion del inicio del tratamiento, debido a que debe ser indicado por el Comité



Regional de Expertos que se reine mensualmente, lo cual genera una larga lista de espera y el

retraso en el inicio de tratamiento (Htun et. al, 2018).

Por otro lado, en el estudio realizado en Shangai (China), se identificé que, a pesar de contar
con métodos de diagndstico rapido para determinar resistencia a la tuberculosis, esto no es
suficiente para eliminar el retraso en el inicio de tratamiento si es que no se optimizan los
procesos de laboratorio y del establecimiento de salud que brinda atencion a la persona con
tuberculosis (Chen et al., 2018).

El retraso en el inicio de tratamiento de tuberculosis produce mayor transmision de cepas
resistentes, mayor propagacion de la enfermedad, dafio pulmonar severo, asi como mayores
riesgos de resultados desfavorables como fracaso del tratamiento, abandono de tratamiento, e
incluso la muerte (Asres et. al, 2018), por lo que es importante que este problema sea abordado
por la Direccion de Prevencién y Control de Tuberculosis del Ministerio de Salud (MINSA) vy,

de esta manera, reducir la tasa de incidencia y mortalidad de la enfermedad.

Las demoras en el inicio de tratamiento de la tuberculosis no permitirdn que las Américas
alcancen la meta 3.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionada a acabar con
las epidemias de SIDA, tuberculosis, malaria y enfermedades tropicales desatendidas, y reducir
la incidencia de tuberculosis en un 80% a comparacion con la tasa de incidencia del 2015; es
decir, llegar a una tasa de 5.6 por 100,000 habitantes para el 2030 (PAHO, 2018).

Asimismo, no se podra llegar a la meta planteada en el Plan Estratégico Sectorial Multianual
(PESEM) del Sector Salud de lograr una tasa de incidencia de tuberculosis de 69.5 por 100,000
habitantes al 2021 ya que, al no iniciar el tratamiento oportunamente, se trasmitiran estas cepas
resistentes y aumentaran los casos (Resolucion Ministerial N° 367-2016/MINSA, 2016).

1.2 Planteamiento del problema

La deteccion de tuberculosis y las pruebas para identificar resistencia a los medicamentos son
partes fundamentales para proporcionar un diagnostico y tratamiento precisos. Las demoras en
el inicio de tratamiento estan asociadas a una mayor transmision de cepas resistentes,
propagacion de la enfermedad, dafio pulmonar severo, asi como mayores riesgos de resultados

desfavorables como fracaso del tratamiento, abandono de tratamiento e incluso la muerte. La



Contraloria General de la Republica, en su informe de auditoria de desempefio de la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESPCT) en 17 establecimientos de salud
de Lima Metropolitana, identificd que el tiempo promedio desde el diagndstico de tuberculosis
hasta la obtencion del resultado para determinar resistencia fue de 18 dias, cuando el tiempo
establecido es de 3 dias para el caso de la prueba de sensibilidad rapida (Genotype) que
identifica a las personas con tuberculosis resistente. Estas demoras en el diagnéstico de la
persona con tuberculosis resistente retrasan el inicio de tratamiento, lo cual afecta la calidad de
vida de la persona y de su entorno al estar en mayor riesgo de contagio de la enfermedad y de
trasmision de cepas resistentes, lo cual produce mayores gastos al sistema de salud (Asres et
al., 2018).

1.3 Pregunta de investigacion

¢ Queé retrasa el inicio del tratamiento de la tuberculosis resistente?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Proponer mejoras para el inicio oportuno del tratamiento de la tuberculosis resistente.

1.4.2 Objetivos especificos

 Identificar el proceso actual desde que el paciente deja su muestra hasta que inicia el
tratamiento.

« Determinar el tiempo en que el paciente inicia el tratamiento de tuberculosis resistente
desde que es diagnosticado, a partir de los registros médicos

« Identificar los factores detras de los retrasos en el inicio del tratamiento del paciente con
tuberculosis resistente.

» Proponer mejoras para reducir los tiempos en que el paciente inicia el tratamiento de

tuberculosis resistente.



1.5 Hipdtesis de trabajo

Mediante la gestion por procesos se lograra que el paciente inicie el tratamiento en forma
oportuna y asi evitar complicaciones como mortalidad por tuberculosis, trasmision de cepas
resistentes, mayor propagacion de la enfermedad, disminucién de la incidencia, asi como

menores costos del tratamiento en el sistema de salud.

1.6 Justificacién

En el 2016, el 74% de los casos de tuberculosis a nivel nacional fueron detectados por el
Ministerio de Salud, concentrando Lima Metropolitana el 57% de los casos. Por ello, la
Contraloria General de la Republica (2017) realiz6 la auditoria de desempefio a la estrategia de
tuberculosis en 17 establecimientos de salud del primer nivel de Lima Metropolitana a cargo
de las cuatro Direcciones de Redes Integradas en Salud (DIRIS). La Contraloria identifico que
el tiempo promedio de inicio de tratamiento de tuberculosis sensible desde la fecha de
diagndstico fue de 5.2 dias, cuando el tiempo establecido es de 1 dia. Sin embargo, los
establecimientos de salud de la ex Red San Juan de Miraflores-Villa Maria del Triunfo fueron
los que presentaron una demora de 5.8 dias, siendo mayor que la del promedio reportado.
Asimismo, identifico que el tiempo promedio desde el diagndstico de tuberculosis hasta contar
con el resultado para determinar resistencia fue de 18 dias, cuando el tiempo establecido es de
3 dias para el caso de la prueba de sensibilidad rapida Genotype (Contraloria General de la
Republica, 2017). Como consecuencia de lo anteriormente descrito, se producen demoras en
el inicio de tratamiento de tuberculosis resistente lo cual esta asociado a mayor transmision de
cepas resistentes, mayor propagacion de la enfermedad, dafio pulmonar severo, asi como
mayores riesgos de resultados desfavorables como fracaso del tratamiento, abandono de

tratamiento, e incluso la muerte (Asres et al, 2018).

Por ese motivo, identificar los retrasos que se producen en el inicio del tratamiento de
tuberculosis resistente permitira proponer mejoras para iniciarlo oportunamente y, de esta
manera, reducir la transmisién de la enfermedad, la incidencia, mortalidad, y mejora de la

adherencia.
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1.7 Limitaciones

Para determinar el tiempo de inicio de tratamiento de la tuberculosis resistente se consideraron
todos los casos con registros completos en las historias clinicas de los pacientes con
tuberculosis resistente en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la ex

microred Ollantay perteneciente a la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

1.8 Delimitaciones

Se recogieron los datos de los registros de los pacientes que iniciaron tratamiento resistente
entre los afios 2015-2019 en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
categoria I-2, pertenecientes a la ex red San Juan de Miraflores-Villa Maria del Triunfo bajo el
ambito de jurisdiccién de la Direccion de Redes Integradas (DIRIS) de Lima Sur. Debido a que
Lima Metropolitana y el Callao reportan el 64% (19,860) de los casos de tuberculosis, 79%
(1,020) de los casos de TB MDR (Rios, 2018), y dentro de las 4 DIRIS que corresponden a
Lima Metropolitana, los establecimientos de salud de la ex red San Juan de Miraflores-Villa
Maria del Triunfo presentan una demora de 5.8 dias con respecto al promedio de 5.2 dias para
el inicio de tratamiento de tuberculosis sensible. De igual modo, los Establecimientos de Salud
(EESS) pertenecientes al distrito de San Juan de Miraflores reportan los mayores casos de
tuberculosis resistente (Ramirez et al, 2018).

11



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Gestidn por procesos

La Gestion por procesos conforma el tercer pilar de la Politica Nacional de Modernizacion de
la Gestion Pablica (PNMGP) aprobada mediante Decreto Supremo N°004-2013-PCM, la cual
establece que bajo el enfoque de la gestion por procesos se contribuye a mejorar los servicios
que se brindan al ciudadano, migrando del modelo de organizacién funcional al de procesos
contenida en las cadenas de valor de cada entidad, que entrega bienes y servicios publicos
generando un impacto al ciudadano. En laPNMGP se define a los procesos como una secuencia
de actividades que transforman entradas en salidas, en las que se afiade valor en cada etapa.
Asimismo, sefiala que los procesos pueden ser de 2 tipos: uno clave, que permite la produccion
de un bien o servicio, y el otro de soporte, que sirve de manera transversal a todas las
actividades; regulados por los sistemas administrativos (Decreto Supremo N°004-2013-PCM,
2013).

La gestion por procesos consiste en gestionar de forma integral todos los procesos desarrollados
en la organizacion, para lo cual se debe contar con sistemas para evaluar y medir el
funcionamiento de los procesos y no solo el producto del proceso. En este enfoque, la
organizacion se entiende como un conjunto de procesos interrelacionados entre si y que se
realizan simultaneamente para contribuir al incremento de la satisfaccion al cliente (Camison
et al., 2006).

El proceso es un conjunto de actividades mutuamente relacionadas, las cuales trasforman
elementos de entrada en resultado, que tiene valor intrinseco para el usuario o el cliente,
conformado por 3 elementos: una entrada, una secuencia de actividades y salida. La entrada
responde a caracteristicas preestablecidas y es suministrada por un proveedor, teniendo en
cuenta las necesidades del cliente, las cuales seran atendidas con el resultado del proceso, el
cual entrega un producto o servicio con un valor medible o evaluable para este y uno en
términos de resultados(eficacia). Los procesos para llevarse a acabo requieren de la interaccion
con otros factores como personas, recursos fisicos y materiales (Camison et al., 2006). Ademas,
dependiendo del nivel de la organizacion sea alta direccion, nivel directivo o nivel operativo
se va a tener diferentes niveles de procesos, es asi 1o que para el nivel operativo es un proceso,

para el nivel directivo es una actividad de un proceso mas amplio (Pérez, 2012).
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La gestion por procesos permite a la organizacion entregar productos o servicios que satisfagan
las necesidades del cliente y cumplir con los objetivos de la organizacion (eficacia), a través
del trabajo en equipo, eliminado las barreras organizativas y departamentales, lo cual involucra

cambios organizativos y del comportamiento de las personas.

2.1.1 Gestién de procesos

La gestién de procesos forma parte de la gestion por procesos y busca el adecuado
funcionamiento de los procesos de la organizacion mediante la aplicacion del ciclo de gestion,
como el ciclo de Deming, conformado por las etapas de planificacion, ejecucion, verificacion
y mejora. Poner en marcha la gestion de procesos en una organizacion requiere tener en cuenta
los siguientes factores: apoyo de la direccion, conocer y satisfacer las necesidades del cliente
interno y externo de la organizacion respecto a sus procesos, analizar la situacion actual de la
organizacion, plan de accién para la implementacion, trabajo en equipo entre otros (Pérez,
2012).

La planificacion global de los procesos se representa graficamente a través del mapa de
procesos (proceso de nivel 1), el cual muestra la interaccién de todos los procesos de la
organizacion. Para la elaboracién del mapa se debe tomar en cuenta la clasificacion de procesos
de la organizacion. Luego de ello, se identifican los procesos individuales o de nivel 2 de la
organizacion, los cuales se documentan a través de diagramas de flujo, fichas de proceso o
diagrama Supplier-Inputs-Process-Outputs-Customers (SIPOC). Esto permite a las personas
hacer predecible el resultado del proceso, asi como fijar roles y responsabilidades en la

organizacion.

En la ejecucion se realiza lo establecido en los procedimientos documentos durante la etapa de
planificacién. En cuanto a la verificacion del funcionamiento de los procesos esta se realiza a
través indicadores, controles, datos de satisfaccion del cliente, auditorias, quejas o
reclamaciones. Finalmente, la mejora para optimizar los procesos se puede realizar a través de

diferentes mecanismos como acciones correctivas, acciones preventivas, entre otros.

En cuanto a la metodologia para mejora de procesos se siguen una serie de pasos:
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e Definir el problema y un indicador para el seguimiento una vez implementadas las
acciones de mejora.

e Andlisis de causa, que consiste en identificar la causa raiz del problema para lo cual
se utiliza el diagrama de Ishikawa.

e Definicion de la solucion para la causa-raiz.

e Implementacién del plan de accion.

e Verificacion del resultado. (Pardo, 2017)

Asimismo, Evans y Lindsay (2008) consideran que la gestion del proceso involucra planear y
administrar actividades necesarias para lograr un nivel alto de desempefio en los procesos clave
de la organizacion e identificar oportunidades para mejorar la calidad, el desempefio operativo
y, la satisfaccion del cliente (p. 208). Esta conformada por 3 etapas: disefio, control y mejora.
En el disefio se identifican los procesos clave de la organizacion que entrega valor al cliente y
a los de apoyo, asi como se determinan los insumos adecuados del proceso para lograr atender
las necesidades del cliente; ademas, se establecen los estandares o metas que se busca lograr.
El control se enfoca en verificar la conformidad de los requerimientos a través de la
comparacion de los resultados con estandares o metas, y realizar una accién correctiva cuando
corresponda. Mientras, que la mejora busca de manera continua alcanzar los niveles mas altos

de desempefio, como pequefias variaciones. (Evans y Lindsay, 2015).

2.1.2 Gestién de procesos y mejora de la calidad en los Programas Nacionales de
Tuberculosis
Para reducir sustancialmente la mortalidad y la incidencia de la Tuberculosis (TB) se requiere
aumentar significativamente tanto la cobertura como la calidad de los servicios de TB en todo
el proceso de atencion. Las razones de la mala calidad son numerosas, entre ellas el retraso en
el diagnostico y tratamiento, pérdidas en el seguimiento, financiacion insuficiente de los
programas nacionales de tuberculosis, e implementacion inadecuada de politicas basada en
evidencia para todo el sistema. La mala calidad trae como consecuencia altos costos de la
atencion, retrasos en el tratamiento, mayor resistencia a los medicamentos, morbilidad,

mortalidad y trasmision continua de la tuberculosis (Reid y Goosby, 2020).

La mejora de la calidad en los programas de tuberculosis requiere, ademas de una mayor

inversion en todos los aspectos de la programacion de la tuberculosis, el analisis de las brechas
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en las cascadas de atencidn a nivel del establecimiento y distrito, y trabajar para medir e
incorporar indicadores de calidad de atencion en todos los aspectos de la prestacion de la
atencion de tuberculosis. Esto se puede lograr utilizando herramientas y enfoques de mejora de
la calidad para cerrar las brechas en la continuidad de la atencion, aplicados a los sistemas de
atencion clinica, asi como a los programas de salud publica para reducir el desperdicio debido
a ineficiencias en la prestacion de servicios deficientes, falta de coordinacion entre los servicios
de salud, diagndstico inadecuado de pacientes o diagnosticos tardios. Asimismo, el uso de los
enfoques de la mejora de la calidad tiene el potencial de optimizar el uso de los recursos

limitados disponibles de los gobiernos y agencias donantes (Reid y Goosby, 2020).

El enfoque de mejora de la calidad permite mejorar la calidad de la atencion al abordar las
brechas identificadas entre las précticas actuales y los estandares deseados, esto a través de
decisiones de gestion, resolucion rapida de problemas basada en ciclos y equipos, mejora de
procesos y redisefio de la calidad. Este enfoque también puede ser util para reducir el
desperdicio que un sistema pueda tener debido a las ineficiencias. Para el caso de los programas
de tuberculosis, identificar las brechas existentes entre los servicios de tuberculosis que se
brindan y las expectativas para estos servicios, se aborda de manera conjunta identificando los
recursos (insumos) Yy actividades (procesos) para asegurar 0 mejorar la calidad de la atencion

(producto/resultado).

El desperdicio en un programa de tuberculosis puede ocurrir por lo siguiente:

e Prestacién deficiente de los servicios debido a que los programas de tuberculosis no
adoptan las mejores practicas que podrian resultar en un mejor cumplimiento del
proveedor y/o adherencia del paciente.

e Mala coordinacion entre los servicios de salud, lo que da como resultado la pérdida
de la oportunidad para identificar los casos de tuberculosis.

e Diagndstico inadecuado de los pacientes o retraso en el diagnostico, lo cual resulta
en costos adicionales tanto para el paciente como para el sistema de salud.

e Procesos inadecuados de la cadena de suministro.

e Falta de procesos estandarizados, lo cual produce procesos complejos y lentos que
no ayudan a mejorar la deteccion de casos o tasa de curacion. (United States Agency
for International Development, 2013)

15



Los componentes clave de los sistemas de mejora de la calidad que deben ser considerados en

los establecimientos de salud con servicios de tuberculosis son:

e Establecimiento de estAndares de entrada, proceso y resultado de la atencién de tuberculosis

y las intervenciones necesarias.

e Uso de datos para identificar las brechas en la calidad de los servicios con referencia a los
estandares establecidos.

e Capacitacion a los proveedores de salud para implementar el sistema de mejora de la
calidad.

e Creacidn de equipos de mejora para identificar problemas e implementar soluciones.

e Monitorear el rendimiento de forma continua, para lo cual se aplica el enfoque de mejora
de la calidad; los cuales siguen cuatro pasos basicos:

o ldentificar qué mejorar.

o Analizar, comprender el problema.

o Formular hipétesis sobre qué cambios ayudaran a solucionar el problema.

o Implementar la solucién hipotética para ver si produce mejora a través del proceso de 4
pasos denominado ciclo Plan-Do-Study-Act (PDSA); en base a los resultados, decidir
si abandonar, modificar o implementar la solucion.

e Documentar los esfuerzos de mejorar de la calidad para el pdblico interno y externo

(pacientes).

Para implementar la mejora de la calidad, primero se debe establecer una linea base de la
adherencia real de los proveedores a los estandares; en segundo lugar, se debe determinar la
brecha entre la adherencia actual y la adherencia esperada. Finalmente, se debe elaborar un
plan dirigido a mejorar el cumplimiento de los estandares, el cual debe incluir un esquema
detallado de como medir los cambios incrementales en el cumplimiento de los estandares por
parte del establecimiento de salud, a través de puntos de referencia con objetivos establecidos

para el logro (United States Agency for International Development, 2013).
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2.2 Indicadores

Los indicadores permiten medir si los procesos de una organizacion estan llevandose a cabo de
acuerdo con lo planificado, por lo que es importante que la organizacion cuente con indicadores
para asi identificar a tiempo cualquier problema e implementar medidas correctivas o
preventivas. Para la construccion de indicadores se siguen las siguientes etapas que no

necesariamente tienen que ser consecutivas:

Identificacion de productos y objetivos que seran medidos.

e Identificacion de las dimensiones y ambitos de desempefio claves.

e Establecimiento del nombre del indicador y desarrollo de la formula de célculo.

e Validacion aplicando criterios técnicos.

e Recopilacién de informacion.

e Establecimiento de metas.

e Establecimiento de la fuente de datos.

e Monitorear y evaluar. (Comision Econémica para América Latina y el Caribe
[CEPAL], 2005)

La organizacion para el monitoreo y evaluacion debe establecer indicadores que integren la
medicién del proceso de produccion de bienes y servicios; es decir, indicadores a nivel de
insumo, proceso, producto y resultados, asi como indicadores que consideren las dimensiones
del desempefio (eficacia, eficiencia, calidad y economia); de esta manera, se podra evaluar si
se estan cumpliendo la mision, los objetivos estratégicos y los productos de la institucion
(Armijo, 2011).

2.2.1 Indicadores para el monitoreo del inicio de tratamiento de tuberculosis

Los Programas Nacionales contra Tuberculosis, para reducir los retrasos en el inicio de
tratamiento, deben incluir en el monitoreo variables que miden los retrasos en el diagnostico y
tiempo de inicio del tratamiento, y no solo el nimero de casos que se diagnostican o inician
tratamiento, asi como determinar las causas de los retrasos e intervenirlas (Rodriguez et al.,
2016).
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Es asi como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proporciona el indicador para medir
los retrasos en el inicio de tratamiento, denominado intervalo entre el diagnostico de
tuberculosis MDR vy el inicio de tratamiento de tuberculosis MDR, el cual se expresa como la
media aritmética del nimero de dias con los rangos minimos y maximos. Esta medicion permite
garantizar que todos los pacientes en lo que se detecte la tuberculosis multidrogoresistente

reciban el tratamiento adecuado en el menor tiempo (WHO, 2014).

A nivel de Latinoamérica, el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis de Bolivia
cuenta con un indicador de proceso que mide los retrasos en el diagndstico y tratamiento,
denominado “Promedio de dias de retraso entre la fecha de reporte de la TB MDR vy la fecha
en la que el paciente inicio el esquema categoria IV”, cuya frecuencia de reporte es trimestral,
semestral y anual (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014). Al contar con estos indicadores
permite a los Programas Nacionales de Tuberculosis tener un monitoreo del tiempo en el que
las personas inician tratamiento respecto al estandar, lo cual contribuye a la implementacién
de estrategias de mejora y asi evitar la transmision y nuevos casos de la enfermedad por un

diagnostico o tratamiento inoportuno.

2.3 Tuberculosis resistente

La tuberculosis resistente a medicamentos es una de las formas de la TB que no responde al
esquema de tratamiento de 6 meses de duracién, sino a un esquema de mayor duracién entre 9
meses a 2 afios 0 mas, con el uso de medicamentos no tan efectivos que producen mayores

efectos secundarios a la persona y costos para el sistema de salud (WHO, 2018).

El desarrollo de la tuberculosis resistente a medicamentos puede ser adquirida (secundaria) o
primaria (inicial). La adquirida es el resultado de un tratamiento de tuberculosis sensible
inadecuado, incompleto o de mala calidad, y por factores del paciente que dificultan la
adherencia y respuesta al tratamiento, mientras que la resistencia primaria se produce cuando
la persona ha sido infectada con una cepa de tuberculosis resistente a medicamentos. La
tuberculosis resistente no diagnosticada, no tratada o mal tratada contribuye a una alta
prevalencia de tuberculosis resistente a medicamentos, asi como a una alta proporcion de casos
de TB resistente entre la comunidad como en lugares con hacinamiento, mala ventilacion e
inadecuado control de infecciones en los establecimientos de salud; asimismo, en personas

con factores de riesgo para la trasmision de tuberculosis resistente como aquellas con VIH,
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desnutricion, diabetes, silicosis, tabaquismo, alcoholismo, tratamiento con inmunosupresores,

enfermedades sistémicas, entre otras (WHO, 2014).

2.4 Acceso al diagndstico y tratamiento de tuberculosis

En el pais las personas con tuberculosis tienen acceso gratuito al diagnostico y al tratamiento
establecido por el Ministerio de Salud en los establecimientos de salud publicos del pais, segun
lo dispuesto en la Ley N°30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Perd
(2014). Asimismo, las personas afectadas por tuberculosis que no cuentan con un seguro de
salud son afiliadas al régimen subsidiado del Seguro Integral de Salud (SIS); de esta manera,
acceden a la cobertura de las prestaciones de salud contenidas en el Plan Esencial de Beneficios
en Salud de acuerdo con lo establecido en el Decreto Supremo N°002-2020-SA que reglamenta
la Primera Disposicién Complementaria Final del Decreto Legislativo N°1346 que establece
disposiciones para optimizar los servicios que son financiados a través del Seguro Integral de
Salud (2020).

2.4.1 Diagnéstico de tuberculosis

El diagndstico de la tuberculosis se realiza a través del examen de esputo y/o radiografia de
torax en personas Sintomatica Respiratoria (SR); es decir, personas que presentan tos y flema
por 15 dias 0 mas, a las cuales se le solicita 2 muestras de esputo para realizar la prueba de
baciloscopia. De resultar la muestra positiva es refrigerada en el laboratorio para ser remitida
al laboratorio local, de referencia regional o de la DIRIS, para que se realice la prueba de
sensibilidad rapida o convencional para determinar resistencia a los medicamentos (Resolucion
Ministerial N°715-2013-MINSA, 2013).

Por otro lado, el diagndstico de la resistencia a medicamentos antituberculosos se realiza a
través de pruebas de sensibilidad rdpida y convencionales. Dentro de las pruebas de
sensibilidad réapida se tienen a la prueba fenotipica MODS y la prueba rapida molecular. La
prueba fenotipica MODS su resultado se obtiene entre 7 a 14 dias de su procesamiento.
Mientras que, entre las pruebas rapidas moleculares, se tiene a la prueba de ensayo de sonda
lineal, cuyos resultados estan disponibles luego de 72 horas de la recepcion de la muestra en
los laboratorios intermedios de la red de laboratorios y en el Instituto Nacional de Salud, como

se muestra en la tabla 2.
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Respecto a las pruebas de sensibilidad convencionales se tiene a la prueba por el método de
proporciones en agar placa (APP) para medicamentos de primera y segunda linea, y la prueba
por el método de proporciones indirecto en medio Loweintein-Jensen para medicamentos de
primera linea (Resolucion Ministerial N° 715-2013-MINSA, 2013). En La primera de las
pruebas se obtiene el resultado en 50 dias, aproximadamente, y se realiza en el laboratorio de
micobacterias del Instituto Nacional de Salud (INS), mientras que el resultado de la prueba por
el método de proporciones en medio Loweinstein y Jensen para primera linea esta disponible
entre 60 a 70 dias y se realiza en algunos laboratorios de referencia regional (WHO, 2018b).

Tabla 2
Pruebas para el diagndstico de tuberculosis sensible y resistente

P_rueb:as para el Pru_ebalpaitra detectar Prueba§ de s_en5|b|_lldad _rapldzf\ para| 5 has de sensibilidad convencional
diagnéstico de | bacilo cido alcohol | determinar resistencia a Rifampicina e ara determinar resistencia
tuberculosis resistente (BAAR). | Isoniacida. P :
Meétodo de Metodo.Qe
Nombre de la Baciloscopia proporcion en agar proporcion .
rueba directa Genotype MODS laca primera indirecto en medio
P ' P primera’y LJ para primera
segunda linea. li
inea.
Origen de la Z;ngisor?e Z;ngig:e Baciloscopia
mrléisétsr:dz ser Muestra de esputo baciloscopia o baciloscopia Cultivo positivo nggﬁtio/g, cultivo
P cultivo positivos | positiva 0 negativa P
Cultivo se demora
Tiempo en aue 72 horas desde la 7 a 14 dias en crecer entre 30
mp q El mismo dia que se | recepcion de la - a 45 dias y de ahi .
esta disponible I | promedio desde el li b 60 dias
el resultado procesa la muestra | muestraen e inicio de la prueba se realiza prueba
laboratorio de sensibilidad (50
dias)
Medio de
reporte Manual Sistema NETLAB | Sistema NETLAB | Sistema NETLAB | Sistema NETLAB
resultado

Nota: Adaptado de la Resolucion Ministerial N°715-2013-MINSA, aprobar Norma Técnica de Salud N°104-MINSA/DGSP-
V.01, Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de las Personas afectadas por Tuberculosis (2013).

http://Amww.tuberculosis.minsa.gob.pe/portaldpctb/recursos/20180308083418.pdf

2.4.2 Tratamiento de tuberculosis

El tratamiento de la tuberculosis es administrado y supervisado por el personal de salud de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de lunes a sabado, incluido feriados,
para lo cual el paciente debe acudir diariamente. Cabe sefialar que en el pais la mayor oferta de
establecimientos de salud pertenece al primer nivel de atencion, lo cual asciende al 97% del

total de la oferta en los tres niveles de atencién (Superintendencia Nacional de Salud, 2019).

En el caso de pacientes con tuberculosis resistente que tienen indicado etionamida, cicloserina

y acido para-amino salicilico deben asistir al establecimiento de salud dos veces al dia para
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mejorar la tolerancia a los medicamentos de acuerdo con lo establecido en la norma técnica
para la atencion integral de las personas afectadas por tuberculosis aprobado con Resolucién
Ministerial N° 715-2013 (2013).

Es asi como, todo paciente con resultado de baciloscopia positiva debe iniciar tratamiento para
tuberculosis sensible dentro de las 24 horas posteriores al diagndstico y luego, con el resultado
de la prueba de sensibilidad, se cambia el tratamiento para tuberculosis resistente (esquema
empirico o estandarizado) o se ratifica el iniciado para tuberculosis sensible. Es importante
sefialar que, una vez obtenido el resultado de la prueba de sensibilidad convencional de primera

y segunda linea, se ajusta el tratamiento de la tuberculosis resistente a uno individualizado.

En caso de que la prueba de sensibilidad rapida o convencional a medicamentos de primera
linea resulte resistente, el médico tratante del establecimiento refiere al paciente al médico
consultor! de la microred, red u hospital para que indique el inicio de tratamiento empirico v,
a su vez, envia la historia clinica del paciente que contiene la evaluacién médica, social,
psicoldgica y de enfermeria, copia de la tarjeta de control de tratamiento, resultados de la
prueba de sensibilidad, esputo, y examenes auxiliares. Sin embargo, en casos complejos de
tuberculosis resistente el médico consultor puede derivar al CER-DISA la decision terapéutica

y el tiempo de inicio méximo seré de 14 dias (Resolucion Ministerial N° 715-2013, 2013).

Luego que el médico consultor indica el inicio de tratamiento, refiere al paciente a su médico
tratante para que el proceso inicie segun la indicacion del médico consultor, en un tiempo no
mayor a 7 dias calendario posteriores a la publicacién del resultado de la prueba de sensibilidad
en el Netlab V2 de acuerdo con la modificacion de la norma técnica aprobada con Resolucion
Ministerial N°752-2018/MINSA (2018), tal como se muestra en la tabla 3. Asimismo, el
médico tratante completa el expediente para su presentacion al Comité de Evaluacion de
Retratamiento (CER) en un plazo maximo de 14 dias. Por el contrario, cuando el resultado de
la prueba de sensibilidad sea sensible, se ratifica el esquema para tuberculosis sensible iniciado.

1 Médico consultor es aguel que brinda atencion a pacientes referidos por los médicos tratantes del primer nivel de atencién,
debido a que cuenta con entrenamiento en el manejo de tuberculosis sensible y resistente, de las reacciones adversas a
medicamentos y complicaciones.
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Tabla 3

Tiempo de inicio de esquemas de tratamiento de tuberculosis

Esquemas de tratamiento Indicacion de tratamiento Tiempo de inicio del tratamiento
Tuberculosis sensible. Médico tratante del EESS. Dentro de las 24 horas del diagnéstico
de tuberculosis.
Tuberculosis resistente Medico Consultor de microred /red u | No mayor a 7 dias desde el diagnéstico
e Estandarizado hospital. de tuberculosis resistente.
e Empirico
e Individualizado

Nota: Adaptado de la Resolucion Ministerial N°715-2013-MINSA, aprobar Norma Técnica de Salud N°104-MINSA/DGSP-
V.01, Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de las Personas afectadas por Tuberculosis (2013).
http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/portaldpctb/recursos/20180308083418.pdf

2.5 Intervenciones para prevenir la tuberculosis resistente a medicamentos

Existen 5 medidas principales para prevenir la tuberculosis resistente a medicamentos:
Asegurar un diagnostico temprano y tratamiento adecuado de la tuberculosis sensible a
medicamentos; garantizar un diagnostico y tratamiento rapido y eficaz de la tuberculosis
resistente; implementacion efectiva de medidas de control de infecciones para minimizar el
riesgo de trasmision; fortalecimiento y regulacion de los sistemas de salud, y abordaje de los
factores de riesgo subayecentes y determinantes sociales (WHO, 2014).

Para asegurar el diagndstico temprano de la TB se requiere el fortalecimiento de intervenciones
para mejorar el acceso y la utilizacion de servicios de TB de alta calidad, minimizando las
barreras de la atencién médica y proporcionar métodos diagnosticos adecuados para asegurar
la deteccion temprana, mientras que, para minimizar el riesgo de transmision se deben tener
politicas de control de infecciones bien formuladas e implementadas en todos los niveles de

prestacion de servicios de salud publicos y privados, asi como en entornos congregados.

La planificacion de las intervenciones de control de la tuberculosis debe evaluar las barreras y
oportunidades del sistema de salud para identificar cuellos de botella que pueden abordarse
tanto a través de intervenciones programaticas especificas del Programa Nacional de
Tuberculosis (PNT) como de intervenciones que deben llevarse a cabo més alla del PNT.

Para controlar o prevenir la TB resistente a medicamentos no es suficiente con un diagnéstico
y tratamiento adecuado, sino que se requiere abordar las barreras sociales y financieras para el
acceso y adherencia a los servicios de atencion médica. Aun cuando el diagndstico y

tratamiento de la tuberculosis es gratuito, se debe asegurar el acceso a esquemas de proteccion
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social para minimizar los costos indirectos de la atencién como los relacionados al trasporte y
la pérdida de ingresos por dejar de trabajar a causa de la enfermedad. De esta manera se reducira
el riesgo de resultados deficientes en el tratamiento que conduzcan a una resistencia adquirida
y a la trasmision de TB resistente a los medicamentos (WHO, 2014).

Por otro lado, una de las intervenciones que forma parte del proyecto denominado Curar
Tuberculosis de USAID en Kirguistan que ayuda a diagnosticar, tratar y curar a las personas
con tuberculosis resistente a medicamentos, ha logrado reducir el tiempo en que los pacientes
con tuberculosis resistente reciben sus resultados de 3 meses a 5 dias mediante la
implementacion de un sistema de informacion electronico para registrar y compartir los
resultados de laboratorio con los establecimientos de salud que indican el inicio de tratamiento.
Tener los resultados en tiempo real permite que las personas afectadas con tuberculosis inicien
el tratamiento de forma temprana (United States Agency for International Development
[USAID], 2021).

2.6 Marco conceptual

La presente investigacion busca mejorar el tiempo de inicio de tratamiento de la persona con
tuberculosis resistente a partir de un enfoque basado en procesos, tal como se muestra en la
figura 5, el cual parte de la necesidad de la persona afectada por tuberculosis de contar con una
prueba diagnostica que determine si es resistente a los farmacos contra la tuberculosis e iniciar
tratamiento, y para atender esta necesidad se requiere que los insumos del proceso sean los
adecuados como personal de salud capacitado, medicamentos, establecimientos de salud y
equipamiento médico los cuales, a través del proceso, se transforman para brindar tratamiento
oportuno a la persona con tuberculosis y asi disminuir la mortalidad por tuberculosis. De no
iniciarse el tratamiento para la resistencia en el menor tiempo, producira mayor trasmision de
cepas resistentes, mayor propagacion de la enfermedad, dafio pulmonar severo, asi como
mayores riesgos de resultados desfavorables como fracaso del tratamiento, abandono de
tratamiento, e incluso la muerte (Asres et al., 2018). Es asi como mediante la Gestién por
procesos se pretende que la persona con tuberculosis acceda al tratamiento oportunamente

segun lo establecido en la normativa vigente.
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Figura 4
Marco conceptual

Persona con
Tuberculosis

PROCESO DE GESTION

J l

Personal de Establecimient Equipamiento
salud Medicamentos o de Salud médico

Persona que accede a
tratamiento oportuno para
tuberculosis

Nota: Adaptado segun el enfoque basado en procesos de Gestion de la calidad: conceptos, enfoques, modelos y sistemas, por

Camison et al., 2006, Pearson Educacion. https://www-ebooks7-24-com.up.idm.oclc.org/?il=4338
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacion

La metodologia de investigacion es cualitativa. Como menciona Malhotra (2020) la

investigacion cualitativa “proporciona conocimientos y comprension del escenario del

problema” (p. 127).

3.2 Disefio de la investigacion

Descriptiva debido a que tiene como funcion principal “la descripcion, registro, analisis e

interpretacion de la naturaleza actual” (Hernandez, 2002, p. 50).

3.3 Unidad de investigacion

Las historias clinicas de las personas con diagndéstico de tuberculosis resistente entre los afios
2015-2019, asi como las personas que trabajan directamente en la estrategia de tuberculosis los

establecimientos de salud.

3.4 Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos utilizada en la presente investigacion sobre el proceso de
inicio de tratamiento de tuberculosis corresponde a la revisién documental y entrevistas. Tal
como sefiala Hernandez et al. (2014), la investigacion cualitativa hace uso de diferentes
instrumentos de recoleccion de datos: observacion directa, grupos focales, revision

documental, entrevistas entre otros (p. 397).

3.4.1 Revision documental

Se realizo la revision de historias clinicas de las personas con diagnostico de tuberculosis
resistente entre los afios 2015-2019 de los establecimientos de salud pertenecientes a la
Microred Ollantay, para identificar las fechas de resultado de baciloscopia, de prueba de
sensibilidad, fecha que acude al médico consultor, y fecha en que inicia tratamiento; de esta

manera se determinaron los tiempos de inicio de tratamiento y los retrasos producidos en el
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proceso. La recoleccion se realizo a través de una ficha de recoleccion de datos al total de

historias clinicas de personas con tuberculosis con registro completo.

3.4.2 Entrevistas

Se realizaron entrevistas no estructuradas, lo cual permite formular preguntas abiertas a los
entrevistados mediante el uso o no de un cuestionario; de esta manera, los entrevistados
responden con sus propias palabras (Omonte, 2009). Las entrevistas fueron realizadas a los
funcionarios operativos de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis
(ESPCT) de los establecimientos de salud del primer nivel pertenecientes a la Microred
Ollantay, debido que ellos son los que participan directamente en la labor operativa del proceso.
Se realiz6 en los establecimientos de salud de la micro red Ollantay del distrito de San juan de
Miraflores debido a que en la auditoria de desempefio realizada se identificO que los
establecimientos de la a ex red de salud San Juan de Miraflores-Villa Maria del Triunfo, el
tiempo promedio de inicio de tratamiento de tuberculosis sensible no estuvo dentro de los

limites establecidos.

3.5 Analisis e interpretacion de datos

Para determinar el tiempo de inicio de tratamiento de tuberculosis resistente desde que la
persona es diagnosticada se utilizaron medidas de tendencia central (mediana).
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

4.1 Planeamiento estratégico y presupuesto

El Plan Estratégico Institucional (PEI) del MINSA, entre sus Objetivos Estratégicos
Institucionales (OEI), contiene al OEI.O1 relacionado con la prevencion de enfermedades
consideradas prioridades nacionales, como la tuberculosis. Este OEI.01 es evaluado a través de
13 indicadores de resultado, uno de los cuales corresponde a disminuir la tasa de mortalidad de
tuberculosis a 3 por 100,000 habitantes al 2021 (Resolucion Ministerial N° 1334-
2018/MINSA, 2018).

La implementacion del PEI a nivel del pliego MINSA se realiza a través de las actividades
operativas del Plan Operativo Institucional (POI) relacionadas al cumplimiento de objetivos y
acciones estratégicas, las cuales son establecidas por los centros de costo y unidades ejecutoras
del MINSA. En el caso de las actividades operativas relacionadas a la prevencion y control de
la tuberculosis, son establecidas por la Direccion de Prevencion y Control de la Tuberculosis
(DPCTB), como centro de costo y por la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de
Lima Metropolitana, como unidad ejecutora (Resolucion Ministerial N° 1111-2020/MINSA,
2021).

Entre las actividades operativas de la DPCTB se encuentra al monitoreo del programa de
tuberculosis, asi como el desarrollo de normas y guias técnicas en tuberculosis. Mientras que
la DIRIS tiene entre sus actividades operativas el diagnostico de tuberculosis pulmonar, la
atencion curativa esquema TB sensible, la atencion curativa con drogas de segunda linea TB
resistente, que contribuyen al logro del resultado de disminuir la mortalidad por tuberculosis
(Resolucion Ministerial N° 1111-2020/MINSA, 2021).

Como resultado de la ejecucién de las actividades del POI se entregan productos (bienes o
servicios) producidos por el MINSA que contribuyen al logro de resultados iniciales en la
poblacién en el corto plazo, los cuales permitiran lograr el objetivo del PEI, como se muestra
en la figura 5 (Centro Nacional de Planeamiento Estratégico [CEPLAN], 2018).
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Figura 5

Planeamiento basado en el enfoque de gestion por procesos
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Nota: Adaptado de Guia para el Planeamiento

Institucional, por CEPLAN,

https://www.ceplan.gob.pe/documentos_/guia-para-el-planeamiento-institucional-2018/

4.1.1 Presupuesto

2018.

Desde el afio 2011 se cuenta con el Programa Presupuestal (PP) 016 Tuberculosis-VIH/SIDA

creado mediante la Ley N° 29626, Ley del presupuesto del sector publico para el afio 2011

(2010), asignandosele S/ 146 millones al componente de tuberculosis del Programa

Presupuestal. De ahi en adelante el presupuesto del programa presupuestal TB-VIH/SIDA se

ha ido incrementando progresivamente, teniendo para el 2018 un presupuesto de S/

488°157,415 correspondiente al componente de tuberculosis, tal como se muestra en la figura

6. En la ejecucion del PPO16 participan MINSA, Gobiernos Regionales, Instituto Nacional de

Salud (INS) y Gobiernos locales.
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Figura 6

Presupuesto del Programa Presupuestal TB-VIH en millones de soles

1,000 893
800
600

400

Millones (S/)

200

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=@—-PIMTB-VIH =@=PIMTB

Nota: Recuperado de Situacion de la Tuberculosis en el Per( y la respuesta del Estado (Plan de Intervencidn, Plan de Accidn).
[Presentacion de Power Point], por Rios, 2018.
http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/portaldpctb/recursos/20180605122521 .pdf

Es asi como el presupuesto mostrado en la figura 6 contiene el monto asignado al Centro
Nacional de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES), para la adquisicion y distribucién
de productos farmacéuticos e insumos requeridos en el diagnostico y tratamiento de la
tuberculosis a nivel nacional. Cabe sefialar que dicho presupuesto ha ido incrementandose
desde el 2011, teniendo para el 2019 un total de S/ 18°379,051 soles; 64% asignado para la
compra de productos farmacéuticos e insumos de tuberculosis sensible y resistente, mientras
que 17% se asignd para Tuberculosis Extremadamente Drogoresistente (XDR) (Portal de

Trasparencia Econdmica Perd, 2019).

4.2 Organizacién del sistema de salud publico para la prevenciéon y control de la

tuberculosis

El sistema de salud publico se encuentra organizado para la prevencién y control de
tuberculosis desde el nivel nacional hasta el nivel local. Es asi como la Direccion Prevencion
y Control de Tuberculosis (DPCTB) del Ministerio de Salud es la instancia conductora y
normativa en el pais respecto a la respuesta sanitaria para el control de la tuberculosis, mientras
que el Instituto Nacional de Salud (INS) es la instancia conductora y normativa respecto a los
laboratorios para el diagnostico de tuberculosis del pais. A nivel local, las Direcciones

Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud y Direcciones de Redes Integradas de
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Salud (DIRIS), gestionan y administran los establecimientos de salud del primer nivel, siendo
estos Ultimos el nivel operativo donde se brinda la atencion a las personas afectadas tal como

se muestra en la figura 7.

Figura7

Actores involucrados en la prevencién y control de tuberculosis
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Nota: Adaptado de la Resolucion Ministerial N°715-2013-MINSA, aprobar Norma Técnica de Salud N°104-MINSA/DGSP-
V.01, Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de las Personas afectadas por Tuberculosis (2013).
http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/portaldpctb/recursos/20180308083418.pdf

4.2.1 Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis (DPCTB)

Es una direccion ejecutiva de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica (DGIESP), 6rgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de
Salud Publica, instancia conductora y normativa para la prevencion y control de la tuberculosis
en el pais, cuyas funciones estan establecidas en el articulo 75 del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud aprobado con Decreto Supremo N°008-2017-SA (2017).

Entre estas funciones se tienen las siguientes:

e Formular e implementar las politicas, normas, lineamientos y otros documentos en
materia de intervenciones estratégicas a su cargo, en todas las etapas de la vida, en
coordinacién con los Gobiernos Regionales.

e Formular e implementar, las normas y lineamientos orientados a la deteccion precoz
y tratamiento oportuno de la tuberculosis, en coordinacion con los 6rganos

competentes.
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e Desarrollar y realizar las acciones de monitoreo, seguimiento y evaluacién de las

intervenciones estratégicas de su competencia en el ambito nacional, en

coordinacion con los actores del Sector Salud y otros sectores del Estado y la

sociedad civil, a fin de mejorar o redisefiar las intervenciones estratégicas.

e Implementar acciones de asistencia técnica y para el desarrollo de capacidades

orientadas a la gestion territorial de las intervenciones en salud publica a su cargo,

en los diferentes niveles de gobierno (Decreto Supremo N°008-2017-SA, 2017).

La DPCTB cuenta con una organizacion equivalente en cada una de las Direcciones Regionales
de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA), o Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS), a través de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de

Tuberculosis (ESPCT). Entre sus funciones estan implementar, supervisar, y monitorear las

disposiciones emitidas por la DPCTB en su &mbito de jurisdiccion. A nivel local, los jefes de

los EESS de primer, segundo y tercer nivel son los responsables de la ESPCT, ademas de

ejecutar las normas y procedimientos dispuestos por la DPCTB. Lo descrito anteriormente se
detalla en la figura 8 (Resolucion Ministerial N°715-2013-MINSA, 2013).

Figura 8

Organizacion de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de la Tuberculosis (ESPCT)
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Nota: Adaptado de la Resolucion Ministerial N°715-2013-MINSA, aprobar Norma Técnica de Salud N°104-MINSA/DGSP-
V.01, Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las Personas afectadas por Tuberculosis (2013).

http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/portaldpctb/recursos/20180308083418.pdf
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La DIRIS Lima Sur es un 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud, encargado de la
administracion de los recursos y gestion de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion bajo su ambito de su jurisdiccion, segun lo establecido en el Manual de Operaciones
aprobado con Resolucion Ministerial N°467-2017/MINSA (2017). Es asi como la DIRIS Lima
Sur, a nivel territorial, es responsable de 130 establecimientos de salud, los cuales abarcan 13
distritos de la zona sur, 128 establecimientos del primer nivel y 2 hospitales de referencia:
Hospital Maria Auxiliadora (HAMA) y Hospital de Emergencias de Villa El Salvador
(HEVES) (Resolucion Ministerial N°467-2017/MINSA, 2017). En los 128 establecimientos de

salud del primer nivel de atencion se administra el tratamiento de tuberculosis.

Cabe sefialar que hasta el 2017, la gestion de los establecimientos de salud del primer nivel
estuvo a cargo de las Direcciones de Red de Salud, conformadas por las redes de salud que a
su vez eran unidades ejecutoras a cargo de presupuesto para un determinado namero de
establecimientos de salud (Resolucion Ministerial N° 522-2017/MINSA, 2017). Es asi que para
el ambito de jurisdiccion de Lima Sur se tenian tres redes: Red Barranco-Chorrillos-Surco, Red
Villa Maria-San Juan de Miraflores, y Red Villa El Salvador-Lurin-Pachacamac-Pucusana, las
cuales -a su vez- funcionalmente se organizaron en microrredes; 7 microrredes para la Red
Villa Maria-San Juan de Miraflores, 4 para los 27 establecimientos de San Juan de Miraflores,
una de ellas es la Microred Ollantay, a cargo de 4 establecimientos de salud del primer nivel
de atencidn, con los cuales se determind el tiempo de inicio de tratamiento desde el diagnostico

para el presente trabajo de investigacion.

4.2.2 Centro Nacional de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud

Organo de linea del Instituto Nacional de Salud, organismo publico descentralizado adscrito al
Ministerio de Salud, conductor de la Red Nacional de laboratorios de tuberculosis en el pais.
Sus funciones estan establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones aprobado con

Decreto Supremo N°001-2003-SA (2003). Entre estas se tienen las siguientes:

e Desarrollar nuevas tecnologias y metodologias de diagndstico, asi como, transferir
estas a los diferentes niveles de la Red Nacional de Laboratorios.

e Promover el establecimiento, implementacion, fortalecimiento y coordinacion de la
Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica y actuar como Centro de Referencia

de los Laboratorio del pais.
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e Establecer normas técnicas de diagnostico de laboratorio para el sistema de la red
nacional de laboratorios de acuerdo con la normatividad internacional y nacional.

e Desarrollar y Administrar el Sistema de Informacién de la Red Nacional de
Laboratorio en Salud Publica (Decreto Supremo N°001-2003-SA, 2003).

4.2.3 Organizacion de la red de laboratorios para el diagndstico de tuberculosis

Para el diagnostico de la tuberculosis los laboratorios de los establecimientos de salud se
organizan en red para complementar las distintas pruebas que se requieren; es asi como la red
de laboratorios estando conformada por las unidades recolectoras de muestras, laboratorios de
nivel local, laboratorios de nivel intermedio, y laboratorios de micobacterias. tal como se

muestra en la figura 9.

Figura 9
Organizacion de la red de laboratorios
Unidad recolectora = Laboratorio local = L'(lboralm:io = Labo_ramrjf) de = Laboralgrio df:
de muestra Intermedio referencia referencia INS
Establecimiento de Establecimiento de Hospital Maria DIRIS Lima Sur realiza Realizan PS rapidas y
salud I-1, [-2 salud I-3, 1-4 realizan Auxiliadora y Centro cultivos, PS(MODS), PS PS convencional de
baciloscopia Materno San José convencional de lera lera y 2da linea
realizan cultivos y PS. Linea

Nota: Adaptado de la Resolucion Ministerial N°715-2013-MINSA, aprobar Norma Técnica de Salud N°104-MINSA/DGSP-
V.01, Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de las Personas afectadas por Tuberculosis (2013).

http://Amww.tuberculosis.minsa.gob.pe/portaldpctb/recursos/20180308083418.pdf

Las unidades recolectoras de muestras se encuentran en los establecimientos de salud de primer
nivel de atencion que no cuentan con laboratorio, por ello solo recolectan muestras de esputo,
y estas se remiten al laboratorio local del del EESS del primer nivel de su jurisdiccion para el
estudio mediante la baciloscopia. Los laboratorios de nivel intermedio pertenecen a los
hospitales o centros de salud cabeceras de red que realizan baciloscopias, cultivos de
micobacterias, y pruebas de sensibilidad rapida de su jurisdiccion y, a su vez, remiten cepas al
laboratorio de referencia de su jurisdiccion para la prueba de sensibilidad y/o identificacion.
Los laboratorios de referencia a nivel DIRIS/DIRESA/GERESA son laboratorios publicos de
mayor complejidad de su ambito de jurisdiccion, que realizan procedimientos de cultivo e
identificacion de micobacterias y Pruebas de Sensibilidad (PS) Répida para isoniacida y

rifampicina y/o PS convencional. Finalmente, los laboratorios de micobacterias del INS
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constituyen los Laboratorios de Referencia Nacional de Micobacterias (LRNM), donde se
realizan pruebas especializadas para el diagnostico de la tuberculosis como sensibilidad y
tipificacion (Resolucién Ministerial N°715-2013-MINSA, 2013).

Es asi como en Lima Metropolitana, se cuenta con 4 laboratorios para realizar la prueba de
sensibilidad Ensayo de Sonda lineal (Genotype) que determina resistencia y cuyo resultado se
obtiene en 3 dias; 2 laboratorios de nivel intermedio, 1 de referencia a nivel de DIRIS, y 1 de
referencia a nivel nacional, los 2 primeros ubicados en el Hospital Hipdlito Unanue vy el
Hospital Maria Auxiliadora, el siguiente en el Centro de Salud Magdalena (DIRIS Lima
Centro) y el altimo en el Instituto Nacional de Salud. Bajo el &mbito de jurisdiccion de Lima
Sur, lared de laboratorio se organiza para el diagnostico de tuberculosis de la siguiente manera:
84 unidades recolectoras, 44 laboratorios locales para el diagnostico de tuberculosis, 1
laboratorio intermedio y 1 laboratorio de referencia. Tanto el laboratorio intermedio como el
de referencia procesan pruebas de sensibilidad rapida, el primero de ellos realiza la prueba de
sensibilidad répida Genotype en el Centro de Excelencia de Tuberculosis (CENEX) del
Hospital Maria Auxiliadora, mientras que el segundo realiza la prueba rapida MODS en el

Laboratorio de Referencia en la DIRIS Lima Sur (Ramirez et al., 2018).

A partir del 10 de septiembre del 2018 se cuenta con el servicio de traslado de muestras
bioldgicas desde los laboratorios locales (EESS de categoria I-3, 1-4), hacia los laboratorios del
Hospital Maria Auxiliadora, DIRIS Lima Sur, e Instituto Nacional de Salud, donde se realizan
las pruebas de sensibilidad rapida, convencional y cultivos, debido a que la empresa R.D.
Import E.LLR.L. resulté ganadora del proceso de adjudicacion simplificada N°018-2018-
DIRISLS de acuerdo con el contrato N°031-2018-DIRIS/LS (2018). Para ello, las muestras de
esputo recolectadas en los cuatro establecimientos de salud de categoria I-2 de la ex microed
Ollantay tienen que ser trasladadas por el personal de salud de los establecimientos hacia el
laboratorio del CMI Ollantay de categoria 1-4, y luego ser procesadas mediante baciloscopia.
De resultar positivas las muestras, seran recogidas al dia siguiente por la empresa de transporte
para ser entregadas al laboratorio del Hospital Maria Auxiliadora o al laboratorio de la DIRIS

Lima Sur segun el tipo de prueba a procesar, tal como se muestra en la figura 10.
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Figura 10
Red de laboratorios en la DIRIS Lima SUR y los EESS de la ex microed Ollantay para el

diagndstico de tuberculosis
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Nota: Elaborado con datos tomados del Contrato N°031-2018-DIRIS/LS, 2018.

4.3 Caracteristicas de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis
identificadas en los establecimientos de salud de categoria 1-2 pertenecientes a la ex

microrred Ollantay

De las observaciones y entrevistas realizadas al personal de salud que trabaja en la Estrategia
Sanitaria de Prevencién y Control de la Tuberculosis (ESPCT) de los establecimientos de salud
de categoria I-2 de la ex microred Ollantay: José Maria Arguedas, Rinconada, 5 de Mayo y
Leoncio Prado (ver anexo 3), se identificd que los 4 cuentan con poblacién asignada, tienen
horario de atencion de lunes a sabado de seis horas, a excepcién del PS José Maria Arguedas
que tiene un horario de 12 horas y cuenta con médico consultor que indica inicio de tratamiento

empirico de tuberculosis resistente.

A diferencia del PS Jose Maria Arguedas, el PS Rinconada, PS. Leoncio Prado y el PS 5 de
Mayo no cuentan con médico consultor, para lo cual el personal de salud acude al médico
consultor del CMI Ollantay para que indique el inicio del tratamiento de tuberculosis resistente.
Por otra parte, el personal encargado de llevar las muestras de esputo hacia el CMI Ollantay en
su mayoria son técnicas de enfermeria, labor que realizan entre las 11 am a 1 pm de lunes a

sabado ya que a partir de las 2 pm se procesan las muestras mediante baciloscopia. De los 4
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puestos de salud, a 2 se les asignd personal exclusivo para la atencién en la ESPCT, como es
el caso de PS José Maria Arguedas y PS Leoncio Prado; al primero se le asignd desde
septiembre de 2018 mientras que, al segundo, en mayo del 2019. También cuentan con equipos
de computo en la ESPCT ya que estos EESS estan considerados como priorizados en el Plan
de Intervencidon de Prevencion y Control de Tuberculosis 2018-2020 (Resolucion Ministerial
N° 247-2018-MINSA, 2018).

Con fecha de corte de agosto de 2019 se identifico que los 4 EESS cuentan con una cantidad
similar de casos de pacientes en tratamiento de tuberculosis sensible y resistente; asimismo, se
identifico que el PS 5 de Mayo no cuenta con acceso al sistema Netlab V2 para visualizar los
resultados de la prueba de sensibilidad, el cual se viene utilizando a partir de junio del 2019.
Por todo lo mencionado anteriormente, se aprecia que el PS 5 de Mayo es el EESS que no
cuenta con personal exclusivo ni cuenta con acceso al sistema Netlab V2 para visualizar los
resultados de las pruebas de sensibilidad, lo cual no permite iniciar el tratamiento de forma

oportuna con las personas afectadas por tuberculosis.

4.4 Pruebas diagnosticas realizadas para determinar resistencia en las personas afectadas
por tuberculosis de los establecimientos de salud pertenecientes a la ex microrred

Ollantay

Se identific6 a 31 personas con diagnostico de tuberculosis resistente (MDR o resistente a
isoniacida o rifampicina) en los 4 establecimientos de salud de primer nivel de categoria I-2
pertenecientes a la ex microred Ollantay. De estos 20 corresponden a MDR, 6 Resistente a
Rifampicina (RR) y 5 Resistente a Isoniacida (RH) tal como se observa en la figura 11.
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Figura 11

Casos de tuberculosis resistente

= MDR =TB-RR =TB-RH

Nota: Elaborado con los datos tomados de las historias clinicas de las personas con tuberculosis resistente en los

establecimientos de salud de la ex microred Ollantay.

Por otro lado, se identifico que el diagnostico de tuberculosis resistente se realizé en 22 casos
por prueba de sensibilidad rapida, 17 a través de la prueba de sonda de ensayo lineal (Genotype)
y 5 a través de la prueba MODS; por el contrario, 9 casos se diagnosticaron mediante cultivo
y luego por prueba de sensibilidad, 6 de ellos a través de la prueba de sensibilidad rapida

Genotype, y 3 por la prueba convencional, tal como se muestra en la tabla 6.

Tabla 4
Pruebas realizadas para diagnostico de tuberculosis resistente

Prueba de sensibilidad .

e Cultivo
rapida
Cultivoy Cultivo y prueba de
Genotype MODS Genotype sensibilidad convencional
17 5 6 3

Nota: Elaborado con los datos tomados de las historias clinicas de las personas con tuberculosis resistente en los

establecimientos de salud de la ex microred Ollantay.

Como se ha mencionado anteriormente, de los 31 casos, 22 se diagnosticaron por prueba de
sensibilidad rapida (Genotype o prueba MODS) y 9 por cultivo.

4.5 Analisis del tiempo de inicio de tratamiento de tuberculosis resistente
El analisis del tiempo de inicio de tratamiento de tuberculosis resistente se realizd tomando en

cuenta la fecha de resultado de baciloscopia, fecha de evaluacion por el médico consultor, fecha

de inicio de tratamiento y fecha de resultado de la prueba que determina resistencia, debido a
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que, dependiendo del tipo de prueba realizada, se determinara el tiempo en que se obtiene el
resultado: Genotype, 3 dias; MODS, de 7 a 14 dias, y Cultivo, 30 dias. De los 31 casos, 22
(71%) iniciaron tratamiento por indicacion del médico consultor y 9 (29%) por indicacion del
acta CER, independientemente que hayan iniciado tratamiento sensible o que recién empiecen
el tratamiento empirico para tuberculosis resistente. Debido a esto se realizo el analisis del
tiempo de inicio de tratamiento de los que empezaron el tratamiento por indicacion del médico
consultor y de los que iniciaron por indicacion del Comité de Evaluaciéon de Retratamiento
(CER). Para el primer caso, se realizo el anlisis de 20 de los 22 casos que iniciaron tratamiento
por indicacion del médico consultor debido a que 2 casos iniciaron tratamiento antes de contar
con los resultados de la prueba de sensibilidad, por ser 1 caso de abandono de TB-MDR vy el

otro contacto intradomiciliario de TB-MDR.

De esta manera, se tiene que el tiempo promedio de inicio de tratamiento desde que se tiene el
resultado de la prueba de sensibilidad rapida o convencional hasta la evaluacién por el médico
consultor es de 16 dias y 12 dias de mediana, tal como se muestra en la figura 12; mientras que,
de los que iniciaron tratamiento por indicacion del médico del CER fueron 41 en promedio y
30 dias de mediana, tal como se muestra en la figura 13. También se aprecia que las mayores
demoras se producen desde que se tiene el diagndstico de la tuberculosis resistente hasta que
es evaluado por el médico consultor, y desde que se tiene el diagnostico de la TB resistente
hasta que es evaluado por el CER. Es asi como los pacientes que iniciaron tratamiento por
indicacion del médico consultor lo hicieron en menor tiempo que los que empezaron por

indicacion del acta CER.
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Figura 12
Tiempo de inicio de tratamiento de los pacientes que iniciaron tratamiento de tuberculosis

resistente por indicacion del médico consultor

' _
X, .4
- & i ' |
~ g
Diagnéstico TB sensible Diagnastico de Evaluacion por Inicio tratamiento
por baciloscopia TB resistente médico consultor I'B resistente

“ » “ >
) g

Nota: Elaborado con los datos tomados de las historias clinicas de las personas con tuberculosis resistente en los

establecimientos de salud de la ex microred Ollantay.

Figura 13
Tiempo de inicio de tratamiento de los pacientes que iniciaron tratamiento por indicacion del

acta CER
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Nota: Elaborado con los datos tomados de las historias clinicas de las personas con tuberculosis resistente en los

establecimientos de salud de la ex microred Ollantay.

Por otro lado, se realizo el analisis de los 11 casos diagnosticados por Genotype y que iniciaron
tratamiento empirico para tuberculosis resistente por indicacion del médico consultor, ya que
el resultado se obtiene en 3 dias y el tiempo de inicio de tratamiento deberia darse en un tiempo
no mayor a 7 dias desde que se recibe el resultado de la prueba Genotype. De estos, se identificd
que el tiempo promedio de tratamiento de la tuberculosis resistente desde que se diagnostico la
tuberculosis fue de 17 dias y 15 dias de mediana; mientras que el tiempo promedio de inicio de

tratamiento desde que se diagnosticé de tuberculosis resistente fue de 13 dias y 9 de mediana;
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sin embargo, esto debe darse dentro de los 7 dias de diagnostico de la tuberculosis resistente,

tal como se presenta en la figura 14.

Como se aprecia, a pesar de contar con la prueba diagndstica rapida Genotype que determina
resistencia en 3 dias, existen demoras desde que se tiene el diagnostico de la TB hasta que se
inicia tratamiento, el cual se produjo en 4 dias cuando debié darse dentro de las 24 horas del
diagndstico. Asimismo, existen demoras desde que se tiene el diagnostico de TB resistente
hasta la evaluacion por el médico consultor, lo que se realizé 12 dias después del diagnostico.

Figura 14
Tiempo promedio de inicio de tratamiento de los casos que iniciaron tratamiento por
indicacion del médico consultor luego de tener resultados de Genotype
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Nota: Elaborado con los datos tomados de las historias clinicas de las personas con tuberculosis resistente en los

establecimientos de salud de la ex microred Ollantay.

4.6 Proceso actual para el inicio de tratamiento desde que se recolecta la muestraen EESS

categoria I-2 hasta la obtencion de resultado para iniciar tratamiento

En la segunda parte del analisis se realiz6 el recorrido fisico desde que el paciente deja la
muestra de esputo hasta que inicia el tratamiento de tuberculosis resistente. Para identificar las
actividades se realizaron observaciones y entrevistas en los establecimientos de salud: PS 5 de
Mayo, CMI Ollantay, y el Hospital Maria Auxiliadora, y se registrd en un diagrama de flujo
(flujograma) para representar graficamente los pasos involucrados en el proceso, asi como su

respectivo diagrama de operaciones, los cuales se muestran en los anexos 4 y 5.
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El proceso inicia en el establecimiento de salud 1-2. Luego que la persona deja la muestra de
esputo en la estrategia sanitaria de prevencion y control de tuberculosis, el personal de salud lo
registra en el formato de solicitud de baciloscopia para luego llevarlo junto con la muestra al
laboratorio del CMI Ollantay, en donde se recepcionan las muestras hasta la 1.30 pm, para que
sea procesada mediante la baciloscopia y asi determinar si la persona tiene tuberculosis. Cabe
sefalar que el laboratorio del CMI Ollantay procesa examenes bioguimicos y microbiologicos,
ademas de la baciloscopia del ambito de jurisdiccion de la ex microred, para lo cual se dispone
de 5 personas distribuidas en 2 turnos, uno de ellos es un tecnélogo médico destacado, otro es
técnico de laboratorio nombrado, y tres son técnicos de laboratorio contratados bajo la

modalidad de terceros.

El procesamiento de las muestras mediante baciloscopia se realiza a partir de las 2 pm hasta
las 7 pm, siendo el horario de atencion del laboratorio de 7 am a 7 pm de lunes a sabado, a
pesar de que el CMI atiende 24 horas. Se observd que el procesamiento de 19 muestras
mediante baciloscopia era realizado por una persona, lo que demoré 4 horas; 1 hora y 8 minutos
de este tiempo se destind para actividades como el registro manual de formatos, entre ellos el
formato del resultado de la baciloscopia. Las muestras que resultaron positivas a tuberculosis
se refrigeraron hasta que sean recogidas por la empresa de transporte durante la mafiana del dia
siguiente y trasladadas al laboratorio del Hospital Maria Auxiliadora o a la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Sur para determinar la resistencia.

Para conocer los resultados de la baciloscopia, el personal de salud del PS 5 de Mayo acude al
laboratorio del CMI Ollantay al dia siguiente para recoger los resultados, a la vez que lleva
nuevas muestras para ser procesadas. El personal del PS 5 de Mayo tiene que revisar los
formatos de solicitud bacteriolégica para verificar si ya tienen el resultado, en caso de no
encontrar el formato donde se registra el resultado tienen que revisar un cuaderno donde el
personal de laboratorio registra los resultados. Cuando la persona de salud del PS 5 de Mayo
identifica el resultado y constata que es positivo, se comunica con su EESS para indicar la
busqueda del paciente e ingresarlo a tratamiento de tuberculosis sensible de corresponder hasta

que se tenga el resultado de la prueba de sensibilidad rapida que determina la resistencia.

En el laboratorio del HAMA se recepcionan las muestras de los establecimientos de salud de
la jurisdiccién de Villa EI Salvador, Lurin, Pachacamac, San Juan de Miraflores y Villa Maria

del Triunfo los lunes, miércoles y viernes hasta la 1.30 pm, a pesar de que el horario de atencion
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es de lunes a sabado de 7 am a 7 pm, ya que por la tarde se realiza el proceso de
descontaminacion para la prueba Genotype, que tiene una duracién de 4 horas. Sin embargo,
la empresa de trasporte traslada al laboratorio del HAMA, todos los dias, muestras procedentes
de los establecimientos de salud del &mbito de competencia de San Juan de Miraflores y Villa
Maria del Triunfo para que se procesen cultivos de Ogawa. En caso de recibir muestras los dias
que no corresponde para el procesamiento de Genotype los guardan y procesan el dia

correspondiente.

Cabe mencionar que la empresa de transporte, al momento de entregar las muestras al
laboratorio del HAMA, adjunta su correspondiente formato de solicitud de investigacion
bacterioldgica, y una copia se queda con ellos; finalmente, la empresa firma un cuaderno de
cargo de las muestras dejadas en el laboratorio. Asimismo, una persona por parte del
laboratorio se encarga de recibir las muestras, revisa si cumplen con los requisitos para que
sean procesadas (no tenga restos de alimentos, ni restos de sangre, no sea menor de 3 ml, y no
haya duplicidad en la solicitud de la muestra). Si la muestra no cumple con estos criterios se le
indica a la empresa de transporte que comunique esto al EESS, y se devuelve la solicitud de
investigacion bacterioldgica ya que no se podra realizar el Genotype. En caso de que la muestra
sea insuficiente se realiza cultivo de Ogawa que demora un mes; luego, si resulta positivo, se
realiza Genotype, pero lo mas réapido es que se envie otra muestra para realizar la prueba de
sensibilidad. Toda la informacion consignada en la solicitud de investigacion bacterioldgica,
asi como la fecha de recepcion de la muestra, es ingresada en la hoja Excel DECO de manejo
interno del laboratorio del HAMA.

Por otro lado, los martes, jueves y sabado se realiza el proceso de extraccion de ADN e
hibridacion, y en la tarde o al dia siguiente se realiza la validacion e ingreso del resultado en el
sistema Netlab V2. Es asi como, desde la recepcion de la muestra en el laboratorio, el resultado
se obtiene en 3 dias. Por el contrario, cuando la baciloscopia resulta negativa o en caso no esté
disponible la prueba Genotype en el HAMA, la muestra es llevada al laboratorio de referencia
de la DIRIS Lima Sur para procesarse mediante MODS, cuyo resultado estara disponible entre
7 a 14 dias en el sistema Netlab V2. De esta manera, el personal de salud del establecimiento
del primer nivel puede visualizar los resultados en linea, luego de trascurrido los 3 dias para el
caso del Genotype y de 7 a 14 dias en el caso de MODS. Cuando ha trascurrido el tiempo para
obtener los resultados que determinan resistencia, la enfermera del PS 5 de Mayo visualiza los

resultados de la prueba de sensibilidad en el Netlab V2 y si estos son positivos hace de
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conocimiento al médico tratante del EESS para que este refiere el caso al médico consultor del
CMI Ollantay e indique el inicio de tratamiento empirico de tuberculosis resistente o, por el
contrario, indique que sea evaluado por el CER para el inicio de tratamiento, tal como se

muestra en la figura 15.

Figura 15
Proceso actual para el inicio de tratamiento desde que se recolecta la muestra en EESS
categoria I-2 hasta la obtencion de resultado para iniciar tratamiento
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Nota: Elaborado con los datos tomados de las historias clinicas de las personas con tuberculosis resistente en los

establecimientos de salud de la ex microred Ollantay.

4.7 Indicadores utilizados en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control

de la Tuberculosis

Los indicadores utilizados por la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (ESNPCT) miden aspectos epidemioldgicos como la incidencia, morbilidad y
mortalidad de la tuberculosis, asi como aspectos operacionales relacionados a la deteccion,
diagndstico de la tuberculosis sensible y resistente a medicamentos, estudio de contactos,
terapia preventiva con isoniacida, co-infeccion y comorbilidad, los cuales permiten obtener

informacidn sobre los casos nuevos o personas en tratamiento de tuberculosis.
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Sin embargo, estos indicadores no miden el desempefio del proceso de diagnostico y
tratamiento, lo cual no permite identificar las brechas entre el desempefio actual y el esperado
para introducir mejoras en la entrega de resultado de la prueba diagnostica Genotype dentro de
los 3 dias de recepcionada la muestra, asi como para iniciar el tratamiento dentro de los 7 dias
de obtenido el resultado de la prueba Genotype, los cuales finalmente contribuyen al logro del

objetivo estratégico de reducir la mortalidad por tuberculosis.

Por otro lado, se cuenta con indicadores de desempefio de productos y resultados del Programa
Presupuestal (PP) 016 TB-VIH/SIDA, componente de tuberculosis, para medir el logro de los
resultados esperados del PP o de la entrega de productos (Ministerio de Economia y Finanzas
[MEF]; Cooperacion Alemana, implementada por la Deutsche Gesellschaft flr Internationale
Zusammenarbeit [G1Z] GmbH - Programa Reforma del Estado orientada a la ciudadania —
Buena Gobernanza, y Programa de Cooperacion al Desarrollo Econdémico - Secretaria de
Estado para Asuntos Econémicos SECO Embajada de Suiza en el Per(, 2015). Uno de los
productos del PP016 relacionado a la oportunidad de entrega del tratamiento es el referente al
acceso de la persona al establecimiento de salud que recibe tratamiento oportuno para la
tuberculosis y complicaciones; sin embargo, el indicador que lo mide es la tasa de éxito de
tratamiento, el cual no mide la oportunidad de entrega de tratamiento sino mas bien actla como
un indicador de resultado especifico (MINSA, 2019). En linea con lo antes mencionado, resulta
necesario contar con indicadores que midan la oportunidad de la entrega del servicio para
reducir la morbimortalidad de tuberculosis sensible y resistente, y asi disminuir la mortalidad

por tuberculosis.

4.8 Analisis causa y efecto

Como se ha visto en el andlisis del tiempo de inicio de tratamiento de la tuberculosis resistente,
existen demoras desde que se tiene el diagnostico de la tuberculosis sensible y resistente hasta
la evaluacion del caso por el médico consultor del establecimiento del primer nivel. Para
identificar los posibles factores causales de las demoras en el inicio de tratamiento de la
tuberculosis resistente se realizaron entrevistas al personal de salud que trabaja en el programa
de tuberculosis de los establecimientos de categoria 1-2, y al personal de laboratorio de los

establecimientos 1-4 y 111-1.

44



A partir de las entrevistas realizadas se identificaron los factores que producen demoras, los
cuales se plasmaron en un diagrama de causa y efecto, agrupados en 6 categorias. Si bien en el
diagrama de causa y efecto las causas se pueden agrupar en base a la 6M (material, maquina,
recurso humano, método, medicion, medio ambiente), se pueden usar factores que se ajustan
al tema de investigacion (Maldonado, 2011). De esta manera, el diagrama permite identificar

los diversos factores que afectan un resultado (ver anexo 6).

Entre las posibles causas estan las siguientes:

e Recursos humanos

o Desconocimiento de las caracteristicas que debe tener la muestra de esputo para que
pueda ser procesada mediante la prueba de sensibilidad rapida Genotype, debido a que
si las muestras no presentan las caracteristicas necesarias seran rechazadas por el
laboratorio que procesa la prueba de sensibilidad y se necesitard una nueva muestra.

o El personal del establecimiento de salud que trabaja en la ESPCT no esta capacitado
para visualizar los resultados en el sistema Netlab V2, debido a que solo se capacitd a
los consultores locales. Asimismo, no todos los establecimientos de salud cuentan con
clave de acceso al sistema de informacion de laboratorio Netlab V2 para consultar los
resultados de las pruebas realizadas por el INS y Red de laboratorios.

e Organizacion. No cuenta con manual de procedimientos y procesos sobre el inicio de
tratamiento de tuberculosis resistente.

e Recursos materiales. Carencia de equipos de computo e Internet en el area de la ESPCT
del establecimiento de salud, lo que hace que el personal consulte el resultado de las pruebas
en el area de Admision del EESS.

e Procesos
o No contar con los resultados de baciloscopia el mismo dia que se procesa sino hasta que

el personal de salud del EESSI-2 los recoja.

o No se cuenta con los resultados de la prueba de sensibilidad en los tiempos establecidos.

o No contar con la indicacion de tratamiento por parte del médico consultor de acuerdo
con el tiempo establecido para iniciar tratamiento.

e Medicion. No se cuenta con indicadores para medir los tiempos en que la persona inicia

tratamiento desde que es diagnosticada.

45



Tecnologia

o No se cuenta con un sistema para registrar la informacion desde que se recolecta la

muestra en el establecimiento de salud de categoria I-2, asi como para registrar los
resultados de la baciloscopia en el laboratorio del establecimiento de categoria I-4, por
lo que estos tienen que ser recogidos por el personal de salud del establecimiento de
categoria 1-2. Ello produce que el personal con descanso postguradia comunitaria no
sepa si la persona en su remplazo envi6 una muestra al laboratorio, y si no hay muestras
que llevar ese dia no ird al CMI Ollantay a recoger el resultado, debido a que no registro
la muestra enviada en el libro de Registro de Sintomaticos Respiratorios y no se ha
implementado el sistema para registrar resultados de baciloscopia. Asimismo, el no
contar con un sistema produce la pérdida de los formatos de resultado en los casos que
solo se cuente con 1 copia y resultado positivo debido a que este se envia al laboratorio
del Hospital Maria Auxiliadora junto con la muestra para ser procesado por prueba de
sensibilidad réapida.

El sistema Netlab V2 no permite la busqueda de resultados por DNI en otros
establecimientos de salud, si es que el paciente previamente se ha realizado pruebas
diagndsticas en otros establecimientos de salud por lo que nuevamente se solicitan las
pruebas diagndsticas de laboratorio.

4.9 ldentificacion de las causas mas relevantes (diagrama de Pareto)

Para identificar las causas mas relevantes se utiliza el diagrama de Pareto ya que permite

clasificar los factores causales por grado de importancia en un determinado problema, asi como

identificar que el 80% de los problemas son producidos por el 20% de las causas. De esta

manera, al implementar acciones correctivas en esas causas, se producen mayores beneficios
(Maldonado, 2011).

De la aplicacion del diagrama de Pareto, tal como se muestra en los anexos 7 y 8, se tiene que

el 80% de las demoras en el inicio de tratamiento de tuberculosis resistente se producen por lo

siguiente:

No se cuenta con un sistema para registrar la informacion desde que se recolecta la muestra
en el EESS.

46



¢ No se cuenta con los resultados de baciloscopia en los tiempos establecidos.

e No se cuenta con los resultados de la prueba de sensibilidad en los tiempos establecidos.
e No se cuenta con manual de procedimientos para el inicio de tratamiento de tuberculosis.
e No se cuenta con indicacion de tratamiento del médico consultor en forma oportuna.

e No se cuenta con indicadores de monitoreo de tiempo de inicio de tratamiento.

4.101dentificacion de la causa-raiz

Se utilizo la técnica de los 5 porqué-porqué para la identificacion de la causa raiz, la cual se
aplico en las 6 causas identificadas como relevantes. Mediante esta técnica se pregunta el por
queé hasta llegar a la causa Ultima, lo cual sucede cuando la causa es un elemento externo que
no se puede controlar (Pardo, 2017). La identificacion de las causas raiz del problema a través
del diagrama de los 5 porqué-porqué indican areas que deben se atendidas, estableciendo
soluciones especificas para su eliminacion y asi garantizar la no recurrencia del problema
(Summers, 2006).

4.10.1 Causa relevante 1: No se cuenta con un sistema para registrar la informacion
desde que se recolecta la muestra en el EESS

Los EESS del primer nivel del MINSA no cuentan con sistema informético para el registro de

muestras debido a que el Instituto Nacional de Salud (INS), conductor de la Red Nacional de

Laboratorios de Tuberculosis y responsable del desarrollo y administracion del Sistema de

Informacion de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica, no ha desarrollado un

modulo en el sistema informatico Netlab V2 que permita el registro de informacion desde la

recoleccion de las muestra de esputo en el establecimiento de salud de categoria I-2.

Figura 16
Técnica de los 5 porqué-porqué, causa relevante 1

No se cuenta con un sistema para No ha desarrollado un
registrar la informacion desde R maddulo en el sistema
que se recolecta la muestra en el | informatico Netlab V2 que | ———| No ha sido planificado
EESS | permita el registro de
informacion

Nota. Adaptado del diagrama de los 5 porqué-porqué de Administracion de la Calidad por D.C. Summer, 2006, Person

Education. https://www-ebooks7-24-com.up.idm.oclc.org/?il=343
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4.10.2 Causa relevante 2: No se cuenta con los resultados de baciloscopia en los tiempos
establecidos
Al aplicarse la técnica de los 5 porqué-porqué a la causa relevante 2: el personal de salud de la
Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Tuberculosis (ESPCT) del EESS de primer
nivel (I-2) no cuenta con los resultados de baciloscopia el mismo dia de su procesamiento, se
identificaron 3 causas-raiz, tal como se aprecia en la figura 18. La primera debido a que el
personal del laboratorio del EESS 1-4, luego de procesar las muestras mediante baciloscopia
por la tarde, deja los resultados en el laboratorio en la noche, para que el personal del EESS I-
2 recoja los resultados al dia siguiente ya que estos laboran hasta las 2 pm. La segunda causa
raiz es que en los laboratorios del establecimiento 1-4 no se ha implementado el sistema Netlab
V2 para el registro de las pruebas procesadas mediante baciloscopia por una deficiente
planificacion; sin embargo, este sistema actualmente se utiliza en los laboratorios de los
hospitales y en las DIRIS para reportar los resultados de enfermedades de importancia en salud
publica. En tercer lugar, se encuentra que no se considerado el desarrollo de un médulo en el
sistema Netlab V2 que permita la consulta de resultados de prueba de baciloscopia por parte
de los pacientes, debido a una deficiente planificacion y porque no se ha partido de la necesidad
del paciente de tuberculosis que requiere contar con sus resultados de manera oportuna y no

depender del personal de salud.

Figura 17

Técnica de los 5 porqué-porqué, causa relevante 2

El personal de salud del
laboratorio I-4 deja los El procesamiento de las
resultados para que el muestras de baciloscopia se
personal de los EESS 1-2 > realiza por la tarde en el
recoja los resultados al dia laboratorio del CMl y el
/ siquiente personal de los EESS 1-2

No se cuenta con los

resultados de baciloscopia ||  No se ha implementado el

en los tiempos sistema Netlab V2 para el
establecidos registro de las pruebas

procesadas mediante
baciloscopia en EESS 1-4

\ 4

Deficiente planificacion

No se cuenta con un médulo |y !\IO se ha . > I?efl-
web para que el paciente con5|derad_0 partir C|en_t(_e
de la necesidad del planifi-

pueda consultar sus - S
resultados paciente cacion

Nota. Adaptado del diagrama de los 5 porqué-porqué de Administracion de la Calidad por D.C. Summer, 2006, Person

Education. https://www-ebooks7-24-com.up.idm.oclc.org/?il=343
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4.10.3 Causa relevante 3: No se cuenta con manual de procesos y procedimientos

No se cuenta con manual de procesos y procedimientos para el diagnostico e inicio de
tratamiento de la tuberculosis en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de
Lima Metropolitana, debido a que, a partir de julio del 2017, los establecimientos de salud del
primer nivel pasaron de estar a cargo de las redes de salud a ser unidades organicas de la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS), siendo esta la que se encarga de la gestion y
administracion de los recursos de los EESS del primer nivel bajo el ambito de su jurisdiccion,
por lo que la elaboracion y aprobacion de los documentos de gestion depende de la DIRIS.
Sin embargo, a la fecha, la DIRIS no ha considerado su elaboracion por una falta de
organizacion a nivel interno. Tampoco se ha considerado su importancia a nivel de la Direccion
de Prevencion y Control de Tuberculosis del MINSA para que, en forma conjunta, puedan

elaborar este manual.

Figura 18
Técnica de los 5 porqué-porqué, causa relevante 3

No se cuenta con manual de Deficiente organizacion Inadecuada
procesos y procedimientos en los planificacion
EESS del primer nivel

\ 4

Nota. Adaptado del diagrama de los 5 porqué-porqué de Administracion de la Calidad por D.C. Summer, 2006, Person
Education. https://www-ebooks7-24-com.up.idm.oclc.org/?il=343

4.10.4 Causa relevante 4: No se cuenta con los resultados de la prueba de sensibilidad
en los tiempos establecidos

Luego de aplicar la técnica de los 5 porqué-porqué a la causa relevante 4: el personal de salud
de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis (ESPCT) del EESS de
primer nivel (I-2) no cuenta con los resultados de la prueba que determina resistencia dentro
de los 3 dias de haberse recepcionado la muestra en el laboratorio, se han identificado 3 causas
raiz, tal como se muestra en la figura 20. La primera es que, debido a que no todo el personal
de salud fue capacitado en el manejo del sistema informatico del laboratorio Netlab V2 sino
solo los consultores, se desconoce el funcionamiento para ver los resultados. La segunda causa
raiz es que no se dispone de un manual o instructivo de uso del sistema informatico de
laboratorio Netlab V2 para conocer el funcionamiento del sistema y seguir las indicaciones
para visualizar los resultados de la prueba de sensibilidad. La tercera causa raiz es la deficiente

planificacién realizada en la que no se ha considerado el desarrollo de un médulo del sistema
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Netlab V2 que permita la consulta de resultados de prueba de sensibilidad por parte de los

pacientes porque no se ha partido de la necesidad del paciente de tuberculosis que requiere

obtener sus resultados de manera oportuna y no depender del personal de salud.

Figura 19

Técnica de los 5 porqué-porqué, causa relevante 4

No todo el
personal ha sido
A capacitado
No visualiza Desconocimiento del
No se cuenta con los |7 oportunamente los funcionamiento del
resultados de la prueba resu(ljtados de la prueba sistema informatico [\, | No cuentan con un
. - e sensibilidad manual o
resistencia dentro de los . .
tiempos establecidos Instructivo del uso
del sistema
M No se cuenta con un No se ha
md&dulo web para que el considerado partir | Deficiente
paciente pueda consultar de la necesidad del planificacion
sus resultados paciente

Nota. Adaptado del diagrama de los 5 porqué-porqué de Administracion de la Calidad por D.C. Summer, 2006, Person
Education. https://www-ebooks7-24-com.up.idm.oclc.org/?il=343

4.10.5 Causa relevante 5: No se cuenta con la indicacion de tratamiento del médico
consultor de acuerdo con el tiempo establecido para iniciar tratamiento
Como resultado de la aplicacion de la técnica de los 5 porqué-porqué a la causa relevante 5: el
paciente no cuenta con indicacion del tratamiento del médico consultor en forma oportuna, se
identificd 1 causa raiz, tal como se aprecia en la figura 21. Debido a que el personal de salud
del establecimiento del EESS I-2 no ha programado la cita con el médico consultor del CMI
Ollantay para que el expediente médico del paciente sea evaluado por el médico consultor
debido a que no se ha terminado de preparar el expediente, no se tiene una programacion
adecuada para evaluar a las personas por el medico consultor ya que el personal no realiza

control de las fechas de los resultados.
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Figura 20

Técnica de los 5 porqué-porqué, causa relevante 5

No se cuenta con la El personal no r_1a —
indicacion de tratamiento El personal del EESS preparado el expediente | Deficiente
del médico consultor en I-2 no ha programado > de historia clinica, planificacion

forma oportuna la cita con el médico tarjeta de tratamiento,
examenes

Nota. Adaptado del diagrama de los 5 porqué-porqué de Administracion de la Calidad por D.C. Summer, 2006, Person

Education. https://www-ebooks7-24-com.up.idm.oclc.org/?il=343

4.10.6 Causa relevante 6: No se cuenta con indicadores de monitoreo de tiempo de inicio
de tratamiento
La ESN PCT no cuenta con indicadores de monitoreo de tiempo de inicio de tratamiento de
tuberculosis, debido a que la DPCTB no ha considerado la elaboracion de indicadores para
medir el inicio de tratamiento de la tuberculosis y que estos se incluyan dentro de los
indicadores que se evallan por parte de la ESNPCT. Esto porque no se ha analizado y
planificado la importancia de estos indicadores para controlar el avance de la enfermedad, y
asi garantizar un tratamiento oportuno luego que es diagnosticada, tal como lo vienen

recomendado otros paises de la regién como investigaciones de la OPS/OMS.

Figura 21

Técnica de los 5 porqué-porqué, causa relevante 6

_No se cuenta con No se ha analizado la i
|nd_|cadores para el > importancia de estos De_|_C|enFe,3
monitoreo de inicio de indicadores ’ planificacion

tratamiento

Nota. Adaptado del diagrama de los 5 porqué-porqué de Administracion de la Calidad por D.C. Summer, 2006, Person

Education. https://www-ebooks7-24-com.up.idm.oclc.org/?il=343
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CAPITULO V. PROPUESTA DE PLAN DE MEJORA

5.1 Introduccion

Se ha evidenciado demoras en el inicio del tratamiento de la tuberculosis resistente, iniciandose
luego de 17 dias en promedio desde que el paciente es diagnosticado por tuberculosis, y 13 dias
en promedio desde que se diagnostico de tuberculosis resistente, a pesar de contar con la prueba
diagnostica Genotype que determina resistencia en 3 dias, lo cual no se encuentra dentro del
tiempo establecido en la normativa vigente de iniciar el tratamiento dentro de los 7 dias del

diagnostico de tuberculosis resistente.

Estas demoras han sido identificadas desde que se tiene el diagndstico de tuberculosis sensible
hasta que se inicia el tratamiento, el cual se produjo en 4 dias, cuando debié darse dentro de las
24 horas del diagndstico. Asimismo, existen demoras desde que se tiene el diagndstico de

tuberculosis resistente hasta la evaluacion por el médico consultor.

Entre las causas que producen las demoras del inicio del tratamiento de la tuberculosis
resistente se tiene a las siguientes: no se ha desarrollado un modulo en el sistema informatico
Netlab V2 que permita el registro de informacion desde la recoleccion de las muestra de esputo
en el establecimiento de salud de categoria I-2; deficiente planificacion para el desarrollo de
un moédulo en el sistema Netlab V2 que permita la consulta de resultados de la prueba de
baciloscopia y de resistencia por parte de los pacientes; asi como deficiente organizacién y
planificacién para la elaboracion manual de procesos y procedimientos para el diagndstico e
inicio de tratamiento de tuberculosis en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion. De igual modo, el personal de salud operativo no ha sido capacitado en el manejo del
sistema informatico de laboratorio Netlab V2, asi como no disponen de un manual o instructivo
de uso del sistema informatico de laboratorio. No se tiene una programacién adecuada de las
fechas en que las personas resultaron resistentes y necesitan ser evaluadas por médico
consultor; de igual modo, no se tiene indicadores de proceso para el monitoreo del tratamiento

oportuno luego que es diagnosticado

El problema antes sefialado requiere ser abordado y conducido por la Direccion de Prevencién
y Control de Tuberculosis (DPCTB) del MINSA que, de acuerdo con sus funciones, es

responsable de “Formular e implementar, las normas y lineamientos orientados a la deteccion
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precoz y tratamiento oportuno de la tuberculosis, en coordinacion con los Organos

competentes”, asi como la de monitoreo de acuerdo con su funcion de:

Desarrollar y realizar las acciones de monitoreo, seguimiento y evaluacion de las
intervenciones estratégicas de su competencia en el &mbito nacional, en coordinacion
con los actores del Sector Salud y otros sectores del Estado y la sociedad civil, a fin de
mejorar o redisefiar las intervenciones estratégicas (Decreto Supremo N°008-2017-SA,
2017).

Por lo tanto, para la presente propuesta de mejora, la metodologia empleada se basa en el ciclo

PVHA para el anélisis y mejora de procesos, teniendo como resultado un plan de mejora con

las acciones para abordar las causas raiz del problema (Pardo, 2017).

5.2 Objetivos

5.2.1 Objetivo general

Contribuir en la mejora para el inicio oportuno del tratamiento de la tuberculosis resistente

5.2.2 Objetivos especificos

Obtener el resultado de la baciloscopia dentro de las 24 horas de recepcionada la muestra.

Reducir el tiempo en gue se obtiene el resultado de la prueba Genotype dentro de los 3 dias
de recepcionada la muestra.

Iniciar el tratamiento de la tuberculosis resistente dentro de los primeros 7 dias de obtenido

el resultado de la prueba Genotype.

5.3 Indicadores

Porcentaje de resultados de baciloscopias obtenidas dentro de las 24 horas de recepcionada
la muestra.

Porcentaje de resultados de prueba Genotype dentro de los 3 dias de recepcionada la
muestra.

Porcentaje de personas que recibieron tratamiento dentro de los 7 dias de obtenido el

resultado de la prueba Genotype.
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5.4 Presupuesto

El costo total de la implementacion del plan de propuesta de mejora para desarrollar un piloto
en el &mbito de jurisdiccion de la ex microred Ollantay conformado por los EESS: PS. 5 de
Mayo, PS Leoncio Prado, PS Rinconada, PS Jose Maria Arguedas y CMI Ollantay se detalla a

continuacion, incluye recursos humanos y equipamiento, tal como se presenta en la tabla 5.

Tabla5
Presupuesto en relacion con los objetivos del plan
Obijetivo 2023

Obtener el resultado de la baciloscopia dentro de las 24 horas de recepcionada la muestra. S/ 43,355
Reducir el tiempo en que se obtiene el resultado de la prueba Genotype dentro de los 3 dias de recepcionada 0
la muestra.
Iniciar el tratamiento de la tuberculosis resistente dentro de los primeros 7 dias de obtenido el resultado de la | S/ 9,750
prueba Genotype.
Total S/ 53,105

Nota: Elaborado con datos tomados de la SE@CE 3.0 - Buscador Publico (seace.gob.pe)

El presupuesto detallado por bien o servicio especifico se describe en la tabla 6. Cabe sefialar
que, si bien una de las actividades del plan es la adquisicion de equipo de rayos X digital, esta
no ha sido considerada dentro del presupuesto debido a que se encuentra dentro del Plan de
Equipamiento de Establecimientos de Salud 2022-2024 de la DIRIS Lima Sur, cuyo costo
unitario asciende a S/ 590,000 que seran financiandos a través del Programa Presupuestal 016
Tuberculosis/VIH, segun lo detallado en el plan anteriormente mencionado.
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Tabla 6

Presupuesto en relacion con los bienes y servicios

. Descripcion del bien o - . Costo Unidad
Objetivos - Especifica Cantidad o de Costo total
servicio unitario .
medida
Adquisicion de lectora 2.6.32.31
de cédigo de barras para | Adquisicién de equipos .
los 3EESSI-2y11-3 |computacionalesy 4| S/436.00 | Unidad 5/1,744.80
perifericos
adquisicion de impresora | 2. 6. 3 2. 3 1 Adquisicién
de codigo de barras para | de equipos 4|'5/1,698.00 | Unidad S/6,793.80
los laboratorios de los computacionales y
EESS 1-3/ 1-4 priorizados | perifericos
Adquisicion de Unidad |2 6.3 2. 3 1 Adquisicion
Central de Proceso de equipos
(CPU) para los computacionales 1| S/4,499.00 | Unidad S/ 4,498.73
laboratorios de los EESS
I-3 CMI Ollantay
Adquisicion de Monitor | 2. 6.3 2. 3 1 Adquisicion
LED 27 pulg para el de equipos 1| S/700.00 | Unidad S/700.00
Ob | laboratorio del EESS 1-3 | computacionales
resael[‘;goe 4o | Adouisicion de CPU para [2.6.32. 3 1 Adquisicion .
la EI_ESS i-2(5deMayoy |de equipos 2| S/2,900.00 | Unidad S/5,800.00
baciloscopia Rlncqn_aqa) _ computacionales _
dentro de las Adquisicion de monitor | 2.6 .3 2 .31 Adquisicion )
24 horas de LED 24 pulg para el de equipos 2| S/600.00 | Unidad S/1,200.00
- laboratorio del EESS 1-3 | computacionales
recepcionada Adauisicion de cinta d > 3 .15 11R
la muestra quisicion de cinta de .3.15 epuestos
resina para impresora y accesorios
térmica para el uso del 4 S/ 71.00 | Unidad S/283.20
sistema de codigo de
barras
Adquisicion de etiqueta | 2.3.15.1 1 Repuestos
de poliester de 1pulg x y accesorios
0.5 pulg x 3 columnas 4| $/84.00| Unidad S/334.40
color blanco para el uso
del sistema de codigo de
barra
Contratacion de 2.3.2.7.11.99: Servicios
especialista en gestion de | diversos 3| S/5,000.00 | Unidad S/ 15,000.00
procesos por 3 meses
Contratacion de 2.3.2.7.11.99: Servicios
especialista en disefio por | diversos 11| S/3,500.00 | Unidad S/ 7,000.00
2 meses
Iniciar el Adquisicion de
tratamiento impresora laser 2.6.3 _2.3 1 Adquisicion 3| s/850.00 | Unidad S/ 2,550.00
de la multifuncional de equipos
tuberculosis computacionales
resistente Sistema de
dentro de los | videoconferencia 2.6.3 2 31 Adquisicion
primeros 7 (microfono, altavoces, de equipos
dias de camara con area de computacionales y :
obtenido el vision de 90°0 superior, | perifericos 3 $/2,400.00 | Unidad $/7,200.00
resultado de | resolucion de captura full
la prueba HD o superior)
Genotype

Nota: Adaptado de Clasificador Econdmico de Gastos para el afio fiscal 2022. Anexo 2, por MEF / DGPP - Sistema de Gestion

Presupuestal,

s.f.

https://www.mef.gob.pe/contenidos/presu_publ/anexos/2022/Anexo_2_Clasificador_Economico_Gastos_2022.pdf
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5.5 Matriz de Plan de Mejora

De la aplicacion de la herramienta del diagrama de causa y efecto, Pareto y de los 5 porqué-
porqué se identificaron 10 causas-raiz, con sus soluciones para eliminarlas y asi evitar su
recurrencia, conformada por 3 medidas, las cuales se detallan en la matriz del plan de mejora

(ver anexo 9).

5.5.1 Mejoramiento de los servicios de atencion de tuberculosis para la obtencion de los
resultados de baciloscopia dentro de las 24 horas de obtenida la muestra
Esta medida busca la mejora de los procedimientos de los servicios del primer nivel de atencién
relacionados al diagndstico de la tuberculosis sensible para brindar los resultados de
baciloscopia en 24 horas de obtenida la muestra de esputo, con ello se estaria abordando la
causa relevante de no contar con un sistema para el registro de la informacion desde la
recoleccion de la muestra en el EESS 1I-2 y su causa-raiz, que es la deficiente planificacion por
parte de la estrategia sanitaria nacional para la prevencion y control de la tuberculosis.
Asimismo, se estaria dando solucién a la causas-raiz de la causa 2: el personal de salud de los
EESS 1-2 recogen el resultado al dia siguiente del procesamiento de las muestras de
baciloscopia que se realiza por la tarde en el laboratorio del CMI, de igual modo, a la deficiente
planificacién al no haber implementado el sistema Netlab V2 para el registro de las pruebas
procesadas mediante baciloscopia en los EESS I-4, asi como no haber desarrollado un médulo

web para que el paciente pueda consultar sus resultados.

Al respecto se propone adecuar el sistema informatico de laboratorio Netlab V2 en los EESS
del primer nivel de atencion para el registro de las muestras recolectadas en los servicios de
tuberculosis y asociarlo a un sistema de codigo de barras, lo cual mejorara la identificacion de
las muestras y su trazabilidad, se evitaran reprocesos en el llenado de formatos de forma
manual, reduciendo el riesgo de errores. Ademas, se propone implementar el sistema
informatico en los laboratorios del EESS del primer nivel para el registro y procesamiento de
resultados de baciloscopia, el cual sea de acceso para el personal de salud y paciente, asi se
obtendran los resultados de la baciloscopia el mismo dia en que es procesada la muestra; por
tanto, se evitaran traslados innecesarios por parte del personal de salud para el recojo de
resultados, asi como la lectura de los resultados de la prueba de baciloscopia fuera de tiempo.
Para lograr esto se requiere contar con un manual de procesos y procedimientos para el

diagnostico e inicio de tratamiento de la tuberculosis.

56



5.5.2 Fortalecimiento del sistema de informacion de laboratorio para obtener los

resultados de la prueba Genotype dentro de los 3 dias de recepcionada la muestra
La segunda medida se centra en las causas 3 y 4, asi como sus causas-raiz. La causa 3 se refiere
a que no se cuenta con indicadores para el monitoreo y evaluacion del inicio de tratamiento de
tuberculosis resistente, y su causa-raiz, la deficiente planificacion por parte de la estrategia
sanitaria nacional de prevencion y control de tuberculosis, mientras que la causa 4 se refiere a
que no se cuenta con los resultados de la prueba de sensibilidad dentro de los tiempos
establecidos y sus causas-raices: no todo el personal de salud ha sido capacitado en el manejo
del sistema informatico Netlab V2 para consultar los resultados de la prueba de sensibilidad,
no se cuenta con un manual o instructivo de uso del sistema informatico, asi como no se ha
considerado el desarrollo de un médulo web en el sistema para la consulta de resultados de
prueba de sensibilidad por parte de los pacientes.

Para ello se propone la elaboracién de un instructivo o manual de usuario del sistema
informatico de laboratorio Netlab V2 considerando los distintos perfiles de uso como el de
consulta de resultado o registro de procesamiento de la prueba. Asimismo, la elaboracién de
un modulo de consulta web de resultados de la prueba de sensibilidad para que los pacientes
puedan acceder a ellos sin necesidad de depender del personal de salud del EESS. De esta
manera, tanto el médico como el paciente tendrian los resultados de la prueba de sensibilidad

en tiempo real e involucrarse en que su tratamiento se realice en el tiempo establecido.

5.5.3 Implementacién del servicio de telemedicina y monitoreo para iniciar el
tratamiento de tuberculosis resistente dentro de los siete dias de obtenido el
resultado de la prueba Genotype

Finalmente, la Gltima medida aborda las causas 5y 6 y sus causas-raices. Respecto a la causa

5: no se cuenta con la indicacién de tratamiento del médico consultor de acuerdo con el tiempo

establecido para iniciar tratamiento, y su causa-raiz de deficiente planificacién en la

programacion de citas con el médico consultor para la evaluacion del expediente médico de la
persona gue va a iniciar tratamiento de tuberculosis resistente, mientras que la sexta causa es
gue no se cuenta con indicadores de monitoreo del tiempo de inicio de tratamiento, y su causa-

raiz no se ha planificado la importancia de la elaboracion de indicadores.

Para lo anteriormente mencionado se propone implementar el servicio de telesalud en los

establecimientos de salud del primer nivel I-2, que no cuenten con este servicio ya que
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actualmente 2,929 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas estan
incorporadas a la Red Nacional de Telesalud, de acuerdo con la informacidn proporcionada por
la Direccion de Telemedicina del Ministerio de Salud, de las cuales 125 corresponden a la
jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Sur, segin lo
establecido en el Plan de Implementacién de Telesalud en la DIRIS Lima Sur (Resolucion
Directoral N°438-2022-DIRIS-LS/DG, 2022). Esto significa que del total de EESS bajo el
ambito de jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur, el 95% esta integrado a la Red Nacional de
Telesalud, a excepcion del EESS 5 de Mayo, entre otros; sin embargo, solo 63 IPRESS del
primer nivel cuentan con la cartera de servicios para telemedicina, entre los cuales esta el CMI

Ollantay de acuerdo con lo sefialado en el Plan de Implementacién de Telesalud.

De esta manera, el médico tratante del centro consultante podra presentar el expediente médico
del paciente con el médico del centro consultor para su evaluacion e indicacion del inicio de
tratamiento de la tuberculosis resistente, evitando el traslado del personal de salud hacia el
EESS que cuenta con médico consultor. Esta atencion quedara registrada en la historia clinica
del paciente perteneciente al centro consultor y en el registro del centro consultante, de acuerdo
con lo establecido en la Directiva para la implementacion y desarrollo de los servicios de
telemedicina sincrona y asincrona aprobada con Resolucién Ministerial N° 117-2020/MINSA
(2020).

La implementacidn del servicio de teleconsulta para la evaluacion del médico consultor en los
establecimientos de primer nivel requiere, previamente, coordinacién entre la Direccién de
Prevencion y Control de Tuberculosis (DPCTB) del MINSA con la Direccion de Telemedicina
para desarrollar un piloto en el CMI Ollantay y los EESS de nivel I-2. Asimismo, se requiere
un equipo de rayos X digital el cual se encuentra priorizado para adquirirlo como reposicién
dentro del Plan de equipamiento de la Direccion de Redes Integradas de Salud 2022-2024
(Resolucion Directoral N° 1133-2022-DIRIS-LS/DG, 2022), mediante el financiamiento del
Programa Presupuestal PP016 Prevencién y Control de la Tuberculosis y el VIH/SIDA.

Por otro lado, se propone implementar indicadores para el monitoreo del inicio de tratamiento
de la tuberculosis dentro de los indicadores de evaluacion de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y control de la Tuberculosis (ESPCNT), para lo cual previamente la DPCTB-
MINSA debe incluirlos en la Norma técnica de Salud para la atencidn integral de las personas

afectadas por tuberculosis.
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5.6 Viabilidad

La viabilidad de la implementacion de la propuesta de mejora ha considerado los factores

administrativos, politicos y econémicos, los cuales se detallan a continuacion.

e Politica: Latuberculosis, al ser una enfermedad de salud publica en el pais, es considerada
como un prioridad sanitaria dentro de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030
denominada “Peru Pais Saludable”, aprobada mediante Decreto Supremo N° 026-2020-SA
(2020), que se relaciona con la meta 3.3 del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)
al 2030 de acabar con las epidemias, entre ellas, la tuberculosis, para lo cual el Peru debe
reducir la incidencia de tuberculosis en un 80% respecto al 2015, es decir a 5.6. Asimismo,
se cuenta con la Ley y Reglamento de la prevencion y control de la tuberculosis en el Peru
donde sefiala que se garantiza a la persona afectada por tuberculosis un diagnostico y
tratamiento oportuno (Decreto Supremo N° 021-2016-SA, 2016).

e Administrativa. Se requiere la modificacion del literal A.6.2 de la norma técnica de salud
para la atencion integral de las personas afectadas por tuberculosis referente a la
tuberculosis resistente, para que se incluya el inicio de tratamiento en TB resistente
mediante el servicio de telemedicina cuando la IPRESS de primer nivel no cuente con
médico consultor y la IPRESS pertenezca a la red nacional de telesalud. Asimismo, se
requiere la elaboracion de un documento normativo para la guia de procedimiento de
telerradiografia en personas afectadas con tuberculosis, segun las disposiciones de la
Normativa para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud aprobada
por Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA (2021).

e EconOmica. La propuesta ha considerado la estimacion presupuestaria de aquellas
actividades que no estan consideradas dentro del Plan Operativo del MINSA a cargo de la
DPCTB. Las actividades que no cuentan con presupuesto pueden ser realizadas por los
profesionales de la DPCTB-MINSA o se encuentra dentro del Plan de Equipamiento de
Establecimiento de Salud de la DIRIS Lima Sur.

5.7 Limitaciones

No es posible hacer un analisis costo-beneficio ni costo-efectividad, motivo por el cual la

presente investigacion se ha basado en téerminos de tiempo, factor fundamental por el hecho de
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que el paciente esta siendo tratado en forma inoportuna y con la propuesta se espera que el

paciente inicie tratamiento de acuerdo con los tiempos establecidos en la normativa.

El presupuesto no se puede desagregar a nivel de establecimiento de salud del primer nivel,

debido a que la ejecucion presupuestal es a nivel de la DIRIS, unidad ejecutora encargada de

la administracion y gestion de los establecimientos de salud de primer nivel de atencién bajo

su &mbito de jurisdiccion.

5.8 Beneficios

Optimizacion de los recursos debido a que la persona con tuberculosis iniciaria el
tratamiento en menor tiempo y eso disminuira el contagio de las cepas resistentes a sus
contactos, asi como la probabilidad que desarrolle mayor resistencia, lo cual originaria
menores gastos al sistema de salud por el tratamiento. Como se aprecia en la tabla 7, los
costos de los medicamentos para TB-MDR, sin incluir los costos de recursos humanos,
infraestructura y servicios basicos ascienden a S/ 4,179, mientras que para TB-XDR
lascienden a S/ 43,770.58.

Tabla7

Costo del tratamiento de tuberculosis sensible y resistente

Costo de medicamentos e insumos de laboratorio (no incluye

Tipo de tuberculosis - o
recursos humanos, infraestructura, recursos basicos)

Tuberculosis sensible S/ 374.76
TB- Multidrogroresiste (TB-MDR) S/ 4,179
TB Extremadamente resistente (TB-XDR) S/ 43,770.58

Nota: Elaborado con datos tomados del Oficio N° 880-2022-DGIESP/MINSA, 2020.

Optimizacion del proceso al reducir los tiempos de inicio de tratamiento.

Incremento de la produccion de las personas que trabajan en la estrategia sanitaria para la
prevencion y control de la tuberculosis de los establecimientos de salud.

Menores costos para el sistema de salud para el tratamiento de las personas afectadas por
tuberculosis resistente.

Satisfaccion de la persona afectada por tuberculosis al recibir su tratamiento en forma
oportuna.

Mejora del proceso en funcion de la necesidad de la persona afectada por tuberculosis y no

desde la oferta de los servicios de salud.
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CONCLUSIONES

Se identifico y caracterizd el proceso actual del inicio de tratamiento de la tuberculosis
resistente para el establecimiento del primer nivel de atencion a través de un diagrama de
operaciones con su respectivo diagrama de flujo, en el cual se describen las actividades que
tienen lugar durante el proceso.

El tiempo de inicio de tratamiento de la tuberculosis resistente se produjo en 17 dias en
promedio desde que el paciente es diagnosticado de tuberculosis. Las demoras se producen
desde que se tiene el diagnostico de tuberculosis sensible hasta que se inicia tratamiento, lo
que se produjo en 4 dias en promedio, cuando debié darse dentro de las 24 horas del
diagndstico. Asimismo, el tiempo promedio desde el diagnéstico de resistencia hasta la
evaluacion por el médico consultor para iniciar tratamiento fue de 13 dias en promedio,
cuando el tratamiento de la tuberculosis resistente debe iniciarse dentro de los 7 dias de su
diagnostico.

Las causas-raiz que estarian produciendo demoras en el inicio de tratamiento de la
tuberculosis resistente corresponden a una deficiente planificacion por no contar con un
sistema para registrar la informacion desde que se recolecta la muestra en el establecimiento
de salud, asi como por no haber implementado el sistema Netlab V2 para el registro de las
pruebas procesadas mediante baciloscopia en los EESS 1-4, no haber desarrollado un
modulo web para que el paciente pueda consultar sus resultados por no obtener los
resultados de laboratorio el mismo dia, y no contar con personal de salud capacitado en el
manejo del sistema NetlabV2. También se considera no contar con un manual o instructivo
de uso del sistema informatico, asi como de un manual de procesos del proceso de inicio
de tratamiento, programacion inadecuada de las personas que requieren ser evaluadas por
el médico consultor, y no contar con indicadores para evaluar el inicio de tratamiento.

Las causas-raiz identificadas para las demoras en el inicio de tratamiento concuerdan con
las identificadas en los estudios realizados en Tanzania, India, Myanmar, y China, como es
el caso de las demoras en recibir los resultados de la prueba diagnostica que determina
resistencia.

La propuesta del plan de mejora para el inicio del tratamiento de tuberculosis resistente se
enfoca en 3 medidas: mejoramiento de los servicios de atencion de tuberculosis para la
obtencion de los resultados de baciloscopia dentro de las 24 horas de obtenida la muestra;

implementacion del servicio de telemedicina para iniciar el tratamiento de tuberculosis

61



resistente dentro de los siete dias de obtenido el resultado de la prueba Genotype, y
fortalecimiento del sistema de informacién de laboratorio para obtener los resultados de la
prueba Genotype dentro de los 3 dias.

La propuesta de mejora permitira optimizar el proceso de inicio de tratamiento de la
tuberculosis en menor tiempo, y asi disminuir la trasmision de cepas resistentes, asi como
la propagacion de la enfermedad, y resultados desfavorables para la persona como fracaso
al tratamiento o incluso la muerte. Del mismo modo el sistema de salud permitird

disminucién de los costos en el tratamiento de la tuberculosis resistente.
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RECOMENDACIONES

Implementar la propuesta del plan de mejora para el inicio de tratamiento de la tuberculosis
resistente, realizando un piloto en los 4 establecimientos de salud bajo el &mbito de
jurisdiccion de la ex microred Ollantay, para optimizar los tiempos en que las personas
inician tratamiento en los EESS del primer nivel.

Realizar un estudio para medir los tiempos obtenidos en el proceso de inicio del tratamiento
de la tuberculosis resistente luego de implementar la propuesta de mejora. De esta manera,
se identificara si los tiempos se han reducido de acuerdo con lo establecido en la normativa
vigente o incluso si son menores. Como resultado del estudio, se podrén establecer nuevos
estandares de tiempo para el proceso de inicio del tratamiento.

Replicar la propuesta de mejora en la totalidad de establecimientos de salud del primer nivel
de atencion bajo el &mbito de jurisdiccion de una DIRIS.
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Anexo 1. Formato de recoleccién de datos

N° de Historia Clinica: Establecimiento de Salud:
Edad: Sexo:
Ocupacion:

Condicion de ingreso al tratamiento:
Paciente nuevo: ( ) Paciente antes tratado:( ) recaida ( ) abandono ( ) fracaso

e Factores de riesgo de tuberculosis resistente:

e Fecha de recoleccion de la muestra de esputo:

e Fecha de resultado de baciloscopia:

e Fecha de resultado de la prueba que determina resistencia:

e Fecha de resultado de la prueba de sensibilidad rapida:

e Fechaen que el paciente inicia tratamiento esquema sensible:

e Fecha en que el paciente acude al médico consultor en establecimiento 1-3/Hospital:

e Fecha en que el paciente inicia tratamiento empirico/estandarizado de tuberculosis
resistente:

e Fechaen que se completa el expediente para presentarlo al CER de la DIRIS Lima Sur:

e Fechaen que se realiza el CER, emision de acta de posologia:
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Anexo 2. Guia de Preguntas

Dirigido a: personal de salud del programa de tuberculosis de los EESS

1.

2
3.
4

© o N o o

10.
11.
12.

¢ Cuéntas personas trabajan en la estrategia de tuberculosis?

¢Cada cuénto tiempo rota el personal de enfermeria técnico y/o técnico en la estrategia?
¢Cuantos pacientes tienen actualmente en tratamiento en el EESS?

¢Quién se encarga de hacer el llenado del formato de solicitud de investigacion
bacterioldgica?

¢Quién se encarga de llevar las muestras al CMI Ollantay?

¢Cuentan con un horario para llevar las muestras al CMI Ollantay?

¢Cuentan con un cuaderno de cargo para llevar las muestras al CMI Ollantay?

¢ Qué dia recogen los resultados?

En caso el resultado de la baciloscopia es positivo, ¢quién se encarga de solicitar la prueba
de sensibilidad rapida?

¢ Cuentan con médico consultor para iniciar tratamiento de tuberculosis empirico?
¢Utiliza el Sistema Netlab V2, para visualizar el resultado de la prueba de sensibilidad?
¢Cuél es el procedimiento que siguen para obtener los medicamentos para iniciar

tratamiento empirico indicado por el médico consultor?

Dirigido a: personal de laboratorio del CMI Ollantay

1.

2
3.
4

¢ Cudl es el horario para procesar las muestras?

¢ Qué tipo de prueba diagnostica para tuberculosis realizan?

¢Cuentan con un sistema informatico para registrar el resultado de las pruebas realizadas?
Cuéndo el resultado de la baciloscopia es positivo ¢lo comunican al EESS que remitio la
muestra?

¢ Qué establecimientos de salud procesan muestras de prueba de sensibilidad para los casos
con baciloscopia positiva?

¢Cuentan con servicio de trasporte de muestras para el traslado de muestras hacia el otro
establecimiento de salud que realiza las pruebas de sensibilidad que determinan resistencia?
¢ Cuales cree que son las causas que producen mayores demoras en tener el resultado de la

prueba diagnostica?
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Anexo 3. Caracteristicas identificadas en los P.S. Rinconada, Leoncio Prado, José Maria

Arguedas y 5 de Mayo

PS José Maria

Caracteristicas PS Rinconada Arguedas PS Leoncio Prado PS 5 de Mayo
Poblaci6n asignada 16,498 13,089 15,332 8,325
Categoria EESS 1-2 1-2 1-2 1-2
Horario de atencion 6 horas 12 horas 6 horas 6 horas
Recursos humanos que
trabajan en el programa de 2 4 4 2
tuberculosis.

Recursos humanos bajo la - 1 enfermeray 1

> 1 técnica de P 1 enfermera,1 .
modalidad terceros que . técnica de . ; Ninguno.
. laboratorio. . asistenta social.

trabajan para el programa. laboratorio.

Recursos humanos que lleva Técnica de Técnica de Enfermera contratada Técnica de

las muestras de esputo al CMI . . .
enfermeria. enfermeria. por terceros. enfermeria.

Ollantay

Dias que recogen resultados de
baciloscopia

Cuando tienen que
llevar muestras para
procesar o tienen
resultado para

Cuando tienen que
llevar muestras para
procesar o tienen
resultado para

Cuando tienen que
llevar muestras para
procesar o tienen
resultado para

Cuando tienen que
llevar muestras
para procesar 0

hay para recoger

recoger. recoger. recoger. resultado.
Horario para llevar las
muestras 11 am-1pm 11 am-1pm 11am-1pm 11 am-1pm
N° pacientes con tuberculosis 18 24 29 19

en tratamiento

Infraestructura

Cuenta con un lugar
ventilado para que el
paciente deje muestra

Cuenta con un lugar
ventilado para que el
paciente deje muestra

Cuenta con un lugar
ventilado para que el
paciente deje muestra

No cuenta con un
lugar ventilado
para que el
paciente deje

de esputo. de esputo. de esputo. muestra de esputo.
Cuenta con Cuenta con Cuenta con No cuenta con
computadora antigua computadora e computadora e computadora e
Equipamiento en el area del impresora en el &rea | impresora en el area impresora en el

programa de
tuberculosis.

del programa de
tuberculosis.

del programa de
tuberculosis.

area del programa
de tuberculosis.

Acceso al sistema Netlab V2
para visualizar los resultados

Cuenta con clave de
acceso temporal al
sistema Netlab V2, la

Cuenta con clave de
acceso al sistema

Cuenta con clave de
acceso al sistema

No cuenta con
clave de acceso al
sistema Netlab

de prueba de sensibilidad . Netlab V2. Netlab V2.
cual caduco. V2.
Meédico consultor para inicio Cuenta con médico
de tratamiento de tuberculosis No cuenta. consultor en su No cuenta. No cuenta.
resistente EESS.
Recibieron recursos (personal
y/o equipamiento por el Plan
de Intervencion de prevencion No Si Si NO

y control de Tuberculosis —
Resolucién Ministerial N°
247-2018/MINSA)

Nota: Elaboracion con datos tomados a partir de las entrevistas realizadas.
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Anexo 4. Diagrama de operaciones del proceso de inicio de tratamiento de la tuberculosis resistente

Contador de Recursos Tipo de actividad Tipo de Valor
Paso Actividad Area Tiempo
Recursos Humanos Operacion Revision Traslado Espera Archivo VA SVA
Recibir al paciente sospechoso de tuberculosis e Programa de
1 indicar las instrucciones para recolectar muestra | tuberculosis del PS 5 6 min técnica de enfermeria o x N
de esputo,rotular el envase de la muestra y de mayo enfermera \
entregar al paciente.
Llenar el formato de solicitud de investigacion Progrgma de . técnica de enfermeria o
2 L tuberculosis del PS 5 3 min X
bacteriologica enfermera
de mayo
Lllevar el mismo dia o al dia siguiente la muestra Programa de
al CMI Ollantay y dejar el envase que contiene la| tuberculosis del PS 5 - .
| . técnica de enfermeria o
3 muestra de esputo y el formato de solicitud de mayo 20 min X
o . enfermera
bacteriologica en el laboratorio del CMI Ollantay
hasta la 1 pm
Limpiar el 4rea donde se procesara las muestras | Laboratorio del CMI
i Ollanta . . .
4 y preparar el de mat.erlal a usar (rotura de_ y 20 min tecnico de laboratorio X
bajalenguas por la mitad para hacer extendido de
la muestra)
Registrar el nimero de registro de muestra ha Laboratorio del CMI \
5 procesar en el libro de muestras de investigacion Ollantay 4 min tecnico de laboratorio X
bacteriologica
Colocar el nimero de registro que le Laboratorio del CMI
corresponde a la muestra y el aspecto Ollantay
6 macroscopico (saliva,mucoso,hematico) en el 15 min tecnico de laboratorio X
formato de solicitud de investigacion
bacteriologica.
Buscar el envase de la muestra que le Laboratorio del CMI
corresponde al paciente de acuerdo con la ficha Ollantay
7 de solicitud y registrar un n_umero er(1 Ig tapa fjel 12 min tecnico de laboratorio X
envase de la muestra del primero al Gltimo. Sien
la solicitud dice hacer cultivo, en la tapa del
envase escribir C de cultivo
Realizar los 16 pasos desde prender el mechero | Laboratorio del CMI
8 ha_sta dejar secar las muestras luego de hechar el Ollantay 60 min tecnico de laboratorio .
acido para finalmente proceder a la lectura de
las laminas en el microscopio
Guardar los envases de las muestras que se Laboratorio del CMI
9 real!zara cultlvo_ en la parte superior d_e la mini Ollantay 1min tecnico de laboratorio .
refrigeradora mientras que en la parte inferior
los que se le va a dar lectura en el microscopio.
Registrar en el libro de muestras para Laboratorio del CMI
investigacion bacteriologica, los nombres , Ollantay . . .
10 L Do 22 minutos |tecnico de laboratorio X
historia clinica,edad, EESS de procedencia,tipo
de muestra de las 19 fichas \
1 Ar_wallzar en el microscopio las 19 muestras (5 Laboratorio del CMI 95 minutos_|tecnico de laboratorio L "
minutos por muestra ) Ollantay
Registrar el resultado en el libro de muestras para Laborzgtl)lgst:el cMmi
12 investigacion bacteriologica , asi como, en la Y 9 min tecnico de laboratorio X X
ficha de solicitud de investigacién bacteriologica
Registrar los resultados en el cuaderno de cargo | Laboratorio del CMI
13 p_or cada EESS, asi como, en el que va a ser Ollantay 7 min tecnico de laboratorio X
firmado por la empresa que recoge las muestras ]
para el HAMA
Guardar en la parte superior de la Laboratorio del CMI
minirefrigeradora los envases de las muestras Ollantay ——
14 |que luego del analisis resultaron positivas las 3 min tecnico de laboratorio X X
cuales seran recogidas al dia siguiente por la
empresa de transporte
Colocar los formatos de solicitud de Laboratorio del CMI \
15 mvestlgamon bacteriologica con sus resultados en Ollantay 1 min tecnico de laboratorio " x
una caja donde el personal de los 5 EESS —
recogen al dia siguiente
Recoger el resultado de la bacilosocopia del CMI | Laboratorio del CMI
16 o_IIantay y dejar nuevas .muestras, sies pos[tl\{o Ollantay 1460 min personal de salud del ] x
tienen que buscar al paciente para que el médico PS. 5 de mayo /)<
le inicie tratamiento tb sensible.
- ] . Programa de . Medico del PS. 5 de
17 Iniciar tratamiento sensible tuberculosis del PS 5 30 min mayo >< X
Recoger las muestras de baciloscopia positiva o | Laboratorio del CMI
15 |Paa cultivo en la mafiana para ser procesadas en Ollantay 30 min personal de la empresa «
el laboratorio CENEX del Hospital Maria de transporte
Auxiliadora por la tarde
19 Recepcionar la muestra y descontaminacion los Laborgtlf)::lMCENEX 300 min personal de laboratorio x/ «
lunes,miercoles y viernes por la tarde € CENEX del HAMA
20 Almacenamiento de la muestra para procesarlo al Laborgtllo del CENEX 1440 min personal de laboratorio "
dia siguiente el HAMA CENEX del HAMA
21 Procesar la muestra mediante extraccion de ADN Laboratllo del CENEX 300 min personal de laboratorio " "
e hibridacién y validar resultado (M.J.S) del HAMA CENEX del HAMA
Registrar el resultado de la prueba genotype en Laboratio del CENEX ersonal de laboratorio
i u u . i
22 gistrar ¢ : prueba. genotyp del HAMA 6omin | X
el sistema informatico Netllab2 CENEX del HAMA
A PS. 5 de mayo
23 Visualizar el resultado de la prueba de 5 min personal de salud del J{\ "
sensibilidad rapida en el Sistema Netlab2 PS. 5 de Mayo
Programacion de consulta con el médico CMI Ollantay ersonal de salud del
24 |consultor desde que se obtuvo el resulatdo de 17280 min P T~ x X
. B PS. 5 de Mayo
resistencia
Acudir al CMI para que el médico sonsultor CMI Ollantay . personal de salud del
25 - . . . 15 min X X
indique inicio de tratamiento empirico PS. 5 de Mayo
o e e | O] g [tk contoroa | x
CMI Ollantay ]
consultor
Retornar al Puesto de salud con la indicacion del Puesto de Salud 5 de . personal de salud del I~
27 . Mayo 15 min X X
médico tratante PS. 5 de Mayo |
Elaborar la Receta Unica Estandarizada (RUE) PS. 5 de mayo .
Y . . Médico del PS. 5 de
28 con la indicacién del médico consultor para que 5 min mavo )/ X
inicie tratamiento. 4
29 Entregar la RUE a farmacia para que entregue el| Farmacia del PS. 5 de 3 min Enfermera del PS 5 de " X
medicamento mayo Mayo
- . . . PS. 5 de mayo .
30 Iniciar tratamiento drogoresistente empirico y 10 min E/Inaf;(r)mera del PS 5 de L X
Total 21,246 min 18 4 5 1 2 16 14

Nota: Adaptado de Direccion de la produccion y de operaciones: decisiones estratégicas, por Heizer y Render, 2007, Pearson Educacion. https://www-ebooks7-24-com.up.idm.oclc.org/?il=3608
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Anexo 5. Flujograma del proceso de inicio de tratamiento de tuberculosis resistente
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Nota: Elaborado con datos tomados del diagrama de operaciones del proceso de inicio de tratamiento de tuberculosis resistente.
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Anexo 6. Diagrama de causa y efecto
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Nota: Elaborado con datos tomados de las entrevistas realizadas al personal operativo que trabaja en los servicios de tuberculosis de los establecimientos de salud del primer nivel.
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Anexo 7. Tabla de frecuencia acumulada del diagrama de Pareto

Causas PS Rinconada PS 5 de Mayo PSA]'fgse'\éI:S”a PS Leoncio Prado Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

EE Ssg cuenta con un sistema para registrar la informacion desde que se recolecta la muestra en el 5 5 5 5 20 12% 12%
No se cuenta con los resultados de baciloscopia y de resistencia en los tiempos establecidos 5 5 5 5 20 12% 24%
No se cuenta con manual de procesos y procedimientos para inicio de tratamiento de tuberculosis 5 5 5 5 20 12% 36%
s':r?sisgifilézzta modulo web para que el paciente pueda consultar sus resultados de la prueba de 5 5 5 5 20 12% 48%
No se cuenta con indicadores de monitoreo de tiempo de inicio de tratamiento 5 5 5 5 20 12% 60%
No se cuenta con Ie_l |_nd|caC|on_ de tratamiento del médico consultor de acuerdo con el tiempo 5 5 5 5 20 12% 79%
establecido para iniciar tratamiento

No se encuentra capacitado en el uso del sistema Netlab V2 5 3 3 3 14 8% 81%
Solicita nuevamente prueba diagnostica a persona referida de otro EESS por diagndstico de TB 3 3 3 3 12 79 88%
debido a que no se puede acceder a resultados previos de otro EESS en el Netlab V2

No se cuenta con computadora e internet en la ES PCT 1 5 1 5 12 7% 95%
SDOT?é:i(igroumlento de las caracteristicas que debe tener la muestra de esputo y prueba diagndstica a 2 2 2 2 8 50 100%

Nota: Adaptado de la tabla de frecuencia acumulada del diagrama de Pareto de Gestion de la calidad: conceptos, enfoques, modelos y sistemas, por Camison et al, 2006, Pearson Educacion. https://www-ebooks7-24-com.up.idm.oclc.org/?il=4338

Anexo 8. Diagrama de Pareto

Nota: Adaptado de la tabla de frecuencia acumulada del diagrama de Pareto de Gestion de la calidad: conceptos, enfoques, modelos y sistemas, por Camison et al, 2006, Pearson Educacion. https://www-ebooks7-24-com.up.idm.oclc.org/?il=4338

Anexo 9. Matriz de Plan de Mejora

2023
Objetivos Actividades Unidad de medida Financiamiento Categoria Programacion metas fisicas Programacion presupuestal Responsables
presupuestal 1 1 i v 1 1 i v
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Adecuacion del sistema informéatico de laboratorio Direccién de Prevencién y Control de
Netlab V2 en los establecimientos de salud del Informe 00: Recursos 0016 TB- 1 Tuberculosis (DPCTB)-Instituto Nacional de
primer nivel de atencion para el registro de las Ordinarios VIH/SIDA Salud (INS)
muestras recolectadas en los EESS del primer nivel
Implementacion de un sistema de codigo de barras - . Direccidn de Prevencion y Control de
en los EESS del primer nivel que son unidades EE?:SO dﬁogzlesgfrrgs de %Ordeﬁ;ﬁf:s S/(ill-lel;BDA 4 21,355 Tuberculosis (DPCTB)-Instituto Nacional de
recolectoras de muestras 9 Salud (INS)
Implementacion del sistema informético de
laboratorio Netlab V2 en los laboratorios de los 00'ReCUrSOS 0016 TB- Direccidn de Prevencion y Control de
establecimientos de salud del primer nivel de Informe B 1 1 1 1 Tuberculosis (DPCTB)-Direccién de Redes
- - - Ordinarios VIH/SIDA
atencion para el registro del procesamiento y Integradas de Salud (DIRIS)
resultado de la baciloscopia
Obtene_r el res_ultado de Elaboracion de manual de procesos y S .
la baciloscopia dentro S o . Manual de procesos y . Direccion de Prevencion y Control de
d procedimientos para el diagnostico e inicio de L 00:Recursos 0016 TB- - - .
e las 24 horas de - - . . procedimientos S 1 15,000 Tuberculosis (DPCTB)-Instituto Nacional de
. tratamiento de la tuberculosis resistente en el primer Ordinarios VIH/SIDA
recepcionada la . - elaborado Salud (INS)
nivel de atencion
muestra Direccidn de Prevencion y Control de
Elaboracion de un modulo de consulta web de | Maodulo de consulta | 00:Recursos 0016 TB- - 'y .
. . e 1 Tuberculosis (DPCTB)-Instituto Nacional de
resultados para los pacientes con tuberculosis web desarrollado Ordinarios VIH/SIDA Salud (INS)
Capacitacion al personal de salud que realizan sus
funciones en las areas de tuberculosis de los 00:Recursos 0016 TB- Direccion de Prevencion y Control de
establecimientos de salud 1-2 y laboratorio en el Informe Orainarios VIH/SIDA 1 1 1 1 Tuberculosis (DPCTB)-Instituto Nacional de
manejo del sistema informatico Netlab V2 a Salud (INS)
implementar para resultados de baciloscopia
Elaboracion de un instructivo o manual de usuario Direccion de Prevencion v Control de
del sistema informatico de laboratorio considerando |  Manual de usuario | 00:Recursos 0016 TB- - Y .
- . . S 1 7000 Tuberculosis (DPCTB)-Instituto Nacional de
los distintos perfiles de uso para consulta o registro elaborado Ordinarios VIH/SIDA
dei L Salud (INS)
e informacion
Reducir el tiempo en | Elaboracion de un mddulo de consulta web de . . ) Direccion de Prevencion y Control de
que se obtiene el resultados para los pacientes con tuberculosis Modulo de consulta OO.F_Qecu_rsos 0016 TB 1 Tuberculosis (DPCTB)-Instituto Nacional de
. web desarrollado Ordinarios VIH/SIDA
resultado de la prueba | resistente Salud (INS)
Genotype dentro de los | Capacitacion al personal de salud que realizan sus Informe Direccion de Prevencion v Control de
3 dias de recepcionada | funciones en el area de tuberculosis de los 00:Recursos 0016 TB- - Y .
o - S 1 1 1 1 Tuberculosis (DPCTB)-Instituto Nacional de
la muestra para el establecimientos de salud 1-2 en el manejo del Ordinarios VIH/SIDA
. - ; - e Salud (INS)
inicio de tratamiento | sistema informético Netlab V2
de tuberculosis Monitoreo de la implementacion del sistema Netlab Informe 00:Recursos 0016 TB-
resistente V2 en los EESS y laboratorio del primer nivel Ordinarios VIH/SIDA ! ! ! ! DIRIS, INS, DPCTB
Elaboracion de la propuesta de indicadores para
medir el inicio de tratamiento tuberculosis
resistente, validacidn y aprobacion de indicadores Indicadores aprobados 00:Recursos 0016 TB- 1 Direccidn de Prevencion y Control de
dentro de la Norma Técnica de tuberculosis que p Ordinarios VIH/SIDA Tuberculosis (DPCTB)
contiene indicadores a ser evaluados por la ESN
PCT
e . I . Direccidn de Prevencion y Control de
quntlf!ca0|on d_e equipos de rayos por digitales en Informe 00:Recursos 0016 TB- 1 Tuberculosis (DPCTB), DIRIS, Direccion de
el &mbito de jurisdiccion Ordinarios VIH/SIDA S L
Equipamiento y Mantenimiento (DIEM)
] Direccion de Prevencion y Control de
Adaquisicion de un equipo de rayos por digital Equipos adquiridos OO.Recu_rsos 0016 TB- 1 Tuberculosis (DPCTB), Direccion de Redes
Ordinarios VIH/SIDA
Integradas en Salud (DIRIS),
Implementacion de un centro piloto de Centro piloto 00:Recursos 0016 TB- Direccion de Prevencion y antrol de
- . : . . S 1 Tuberculosis (DPCTB), Direccién de Redes
teleradiografia en EESS del primer nivel implementado Ordinarios VIH/SIDA
Integradas en Salud (DIRIS)
Elaboracion de documento técnico: guia de . Direccic’)_n de Prevencic')_n y C_:c,mtrol de
Iniciar el tratamiento . . . : Documento técnico | 00:Recursos 0016 TB- Tuberculosis (DPCTB), Direccién de Redes
h procedimiento de teleradiografia en personas S 1 S
de la tuberculosis . elaborado Ordinarios VIH/SIDA Integradas en Salud (DIRIS),Direccion de
: afectadas con tuberculosis S
resistente dentro de los Telemedicina
primeros 7 dias de | Capacitacion a tecndlogo médico y técnicos de 00:Recursos 0016 TB- S
obtenido el resultado | rayos X en el uso del equipo y toma de rayos Informe Ordinarios VIH/SIDA ! Direccion de Redes Integradas en Salud (DIRIS)
de la prueba Genotype | Modificacion de la norma técnica respecto al inicio
de tratamiento mediante el servicio de telemedicina Norma técnica 00'RECUISOS 0016 TB-
cuando la IPRESS de primer nivel no cuente con e L 1 DPCTB-MINSA, DIRIS LIMA SUR, DIGTEL
- modificada Ordinarios VIH/SIDA
médico consultor y la IPRESS pertenezca a la red
nacional de telesalud
Adquisicion de equipamiento para telemedicina en . - 00: Recursos 0016 TB- )
el area de tuberculosis de los EESS del primer nivel Equipos adquiridos Ordinarios VIH/SIDA 1 9,750 DPCTB-MINSA DIRIS LIMA SUR
Capacitacion al personal de salud que realizan sus
funciones en las areas de tuberculosis de los 00 RECUISOS 0016 TB-
establecimientos de salud 1-2 respecto al uso de la Informes L 1 DPCTB-MINSA, DIRIS LIMA SUR, DIGTEL
L oA P Ordinarios VIH/SIDA
telemedicina para la evaluacion del médico
consultor que indica inicio de tratamiento
Implementacion de piloto de servicio de
telemedicina para el inicio de tratamiento de TB en .
los EESS de primer nivel 1-2 Jose Maria Arguedas, Informe g?dlfﬁgﬁ?:s Slcill-?/;-I%A 1 DPCTB-MINSA
PS Leoncio Prado, PS Rinconada, PS 5 de Mayo y
CMI Ollantay (I-4)

Nota: Elaboracién con datos tomados de consulta la base de datos del OSCE, 2023.
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