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INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) representa una alta tasa de morbi-mortalidad
en el mundo, asociada a factores como las bajas condiciones
socioeconémicas, sanitarias, dificultades en la promocion vy
prevencion de la salud, poco compromiso del gobierno y a la
comorbilidad con patologias como la diabetes, cancer, terapias
inmunosupresoras y la confecciéon con el VIH, cada dia va en

aumento.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la Tuberculosis
como una emergencia global en 1993, y la estrategia eficaz para su
control continua siendo la interrupcién de la transmision mediante la
deteccidn activa de pacientes sintomaticos respiratorios y la rapida

cura de los casos infecciosos.

La busqueda activa de sintomaticos respiratorios para el diagnostico
de la tuberculosis pulmonar se constituye como una de las
herramientas mas importantes desde el punto de vista de salud
publica (1).

El presente trabajo académico, tiene por titulo “Implementacion de un
plan de gestion para incrementar la captacion de sintomatico
respiratorio en el Hospital Nacional Daniel A. Carrién” cuya finalidad
es incrementar el compromiso, conocimiento, y participacion del
personal de Enfermeria para mejorar la captacion del sintomatico
respiratorio y asi detectar precozmente la tuberculosis, disminuyendo
la incidencia de casos, la sobrexposicién de estos pacientes en los
servicios de hospitalizacion y consulta Externa, de igual forma del

personal que labora en estas areas.



El Hospital Daniel A. Carrion, capta mensualmente alrededor de 300
pacientes mensuales sospechosos de tuberculosis, pero de estos solo
15 son positivos, lo que denota que la busqueda debe ser mas
especifica, muchos de los pacientes estan aparentemente sanos,
debemos cumplir con los criterios de seleccion del sospechoso con

tuberculosis.

El plan de mejora busca para el 2021, incrementar la captacion de los
pacientes sintomatico respiratorio en un 70 % asegurando el
compromiso motivacién, concientizacién del personal de Enfermeria,
el cual debera completar previamente de un curso de capacitacion en

este afio.

El trabajo académico consta de los siguientes apartados:

Capitulo I: Descripcién de la situacion problemética.

Capitulo II: Marco tedrico.

Capitulo lll: Desarrollo de Actividades para Plan de gestion, en
relacion a la Situacion Problemética.

Conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas, y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El Mycobacterium tuberculosis (MTB), es un patégeno bacteriano que
causa la enfermedad de tuberculosis (TB), es la principal causa de
muerte por un solo agente infeccioso en todo el mundo, ademas de

ser una de las diez principales causas de muerte.

A NIVEL MUNDIAL

La tuberculosis estd presente mundialmente. En 2018, la cifra mas
elevada de nuevos casos de tuberculosis se registré en la region de
Asia Sudoriental (44% de los nuevos casos), seguida por la Region
de Africa (24%) y el Pacifico Occidental (18%). (3)

A NIVEL DE AMERICA

La tasa de incidencia mas alta se observo en el Caribe (61,2 por
100.000 habitantes), seguido de América del Sur (46,2), América
Central y México (25,9) y Norte América (3,3).

ANIVEL PAIS

El Peru, pese a concentrar el 5% de la poblacion latinoamericana,
representa el 25% de los casos de TB en la region. En el 2018, a nivel
nacional, se notificaron 30 988 casos nuevos que resultaron en una

incidencia acumulada de 119 por 100 000 habitantes.



Se define como sintométicos respiratorios esperados (SRE) al nimero
de sintomaticos respiratorios (SR = personas que presentan tos y
flema por 15 dias o mas) que se espera identificar en un periodo
determinado en un establecimiento de salud. (4)

La norma vigente establece que se espera identificar 5 SR por cada
100 atenciones prestadas en el establecimiento de salud en mayores
de 15 afos; esta meta es considerada actualmente como un indicador
operacional de deteccién que mide la intensidad de busqueda de SR

para todos los establecimientos de salud del pais. (4)

La busqueda de casos depende de que una persona con TB activa
experimente y reconozca los sintomas, acuda a un establecimiento de
salud en donde se realice la deteccién, que el trabajador de salud
identifique correctamente los criterios de sintomatico respiratorio
(caso probable de TB) y se apliquen pruebas diagnésticas con

suficiente sensibilidad y especificidad (4).

Peru tiene una tasa de incidencia de 116 por 100,000 habitantes.

A NIVEL INSTITUCIONAL

En el Hospital Daniel A. Carridn, es una entidad Sanitaria de tercer
nivel, acreditada para una atencion integral de la Poblacion. Este
Establecimiento sanitario, no solo recibe a la poblacion de su
jurisdicciébn sino también de otros lugares, por su capacidad
resolutiva, por lo tanto, la demanda de Consulta externa, emergencia

y servicios de Hospitalizacion es amplia.

Ya que la Tuberculosis es una Enfermedad con altos indices en el
Callao, las estrategias que ha desarrollado el Ministerio de Salud en

Coordinacioén de la Diresa Callao, afinan como una de las actividades

6



mas importantes la Captacion de Sintomatico Respiratorio precoz, en
los establecimientos de salud, para cortar la transmision de esta
enfermedad a los grupos de alto riesgo, vulnerables y en condiciones

de extrema pobreza.

En el Callao el afio 2018 se reportd un total de 1245 casos de
tuberculosis en todas sus formas y de tuberculosis pulmonar se
obtuvo 909, y de Sintomaticos respiratorios se examinaron 59251; en
el Hospital Daniel Alcides Carrion, la Estrategia Sanitaria de Control Y
Prevencion de Tuberculosis, se obtuvo 163 casos de tuberculosis,
con 76 casos de tuberculosis pulmonar, y 5016 Sintomaticos
respiratorios siendo esta cifra insuficiente y materia problema de

resolver.

Esta actividad que deberia ser de interés de todos en la institucion,
solo se ve desarrollada por el personal que labora en la Estrategia

Sanitaria de Tuberculosis.

La Captacion interna de Sintomético Respiratorio, fue 5016 para
el 2019, que equivale al 1.19% de las atenciones mayores de 15
afos. Porcentaje muy por debajo de la cobertura indicada por el
MINSA, la cual es llegar al 5%, estos datos se han obtenido del
consolidado de las atenciones de Consulta externa y del reporte del

SIGTB, las cuales son fuentes muy confiables.

Por lo tanto se esta, evidenciando que existe gran parte de la
poblacion que acude al hospital que no es identificada como
sospechosa con esta morbilidad y que tiene posibilidad de infectar a

personas sanas dentro de la institucion.

Por tal razbn como Enfermera especialista en Salud Publica, y
trabajando en la Estrategia de Tuberculosis, se crea la necesidad de

Proponer un plan de gestion cuya finalidad es incrementar la
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captacion de Sintomético Respiratorio, en el Hospital DANIEL A.
Carrion, con participaciéon de los trabajadores que laboran en la
institucion, para poder captar al sintomatico respiratorio precozmente,
y disminuir el grado de sobre exposicion de pacientes y trabajadores
de salud a contraer la enfermedad, durante la atencion y hacer un

mejor uso de los recursos humanos y materiales.

Por otro lado, se quiere incrementar los conocimientos y compromiso
del Personal de Salud, acerca de la captacion de Sintomatico
respiratorio, conceptos, finalidad, enfermedad tuberculosa en
trabajadores, para que a su vez ellos puedan actuar como agentes de
cambio realizando la actividad de una forma pasiva a una forma

activa.

También este trabajo, es importante a nivel metodolégico ya que
logrard precisar algunos aspectos y disposiciones técnicas a
considerar en los estudios requeridos por profesionales de enfermeria
al establecer tareas y acciones para la identificacion y captacion de

sintomaticos respiratorios.

Como estrategia podemos captar al sintomatico Respiratorio y de
salir con baciloscopia positiva dar un tratamiento oportuno asi
podemos evitar complicaciones en el paciente y familia y elevar

gastos, por las graves repercusiones medicas, econdmicas y sociales.

Este trabajo, podra ser utilizado como referente frente a la
problematica de captacion de sintomaticos respiratorios de la
provincia Constitucional del callao y extrapolar las estrategias de

abordaje por tener una poblacion con similares caracteristicas.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Mufioz, A, Puerto, A, Pedraza, L (2013 Colombia) “Intervencion
educativa en trabajadores de la salud sobre la captacion de sintomaticos
respiratorios de tuberculosis”. El objetivo de trabajo de investigacién es
identificar el nivel de conocimientos relacionados con las acciones de
basqueda y deteccion de casos sintomaticos respiratorios de tuberculosis
en trabajadores de la salud. El estudio fue descriptivo de corte transversal
en 471 trabajadores de la salud de instituciones publicas y privadas en dos
localidades de Bogota, en el periodo septiembre 2012 a enero 2013, antes
de la intervencion, se detectaron problemas de conocimientos en la
identificacion del sintomatico respiratorio como paciente sospechoso de
tuberculosis, después de la intervencién, el nivel de los conocimientos en
estos temas se incrementod entre el 8 y el 25 %.Para nuestro trabajo el
objetivo especifico sobre incrementar el conocimiento de los
trabajadores sobre la captacion de sintoméaticos respiratorio se

estaria fundamentando para su aplicacion. (5)

CAMPUZANO, S, Factores predisponentes para la captacion de
sintomaticos respiratorios en el control de la tuberculosis. (2017
Ecuador). Este informe, descriptivo que detalla que el 2015 en el Distrito
Machala Ecuador, se presentaron 145 casos de todas las formas de
tuberculosis, y en afio 2016 fueron 140 casos, El nimero de casos de

tuberculosis supero los casos de sintomaticos respiratorios, denotando una
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débil captacion. Entre los factores que influyen al no cumplimiento de
captacion de sintoméaticos respiratorios es personal de Enfermeria
encargado de su organizacion realiza actividades de vacunacion, falta
compromiso del personal de la unidad operativa y de actores comunitarios.
La conclusién de baja captacion de Sintométicos Respiratorios,

concuerda con la situaciéon actual de mi servicio. (6)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Coayla, M, (Lima 2016). “Intervenciones de enfermeria en la
identificacion y captacién de sintomaticos respiratorios en el P.S. Luis
Felipe De Las Casas, 2014 — 2016”. El presente informe de experiencia
profesional, tiene por finalidad contribuir y fortalecer la temética sobre la
Tuberculosis; analizando las acciones de identificacion y captacion de
sintomaticos respiratorios para el control de la Tuberculosis como parte de
las actividades del servicio de Enfermeria y parte del equipo de salud lo
cual contribuye en la reduccion en forma sostenida del contagio y
sufrimiento  humano que ocasiona la tuberculosis asi como su
morbimortalidad, siendo un problema actual de salud publica y cuyo
resultado fue la baja captacion entre 1.8 %, 3.6 %, y 292 %
respectivamente segun afios, cuyo resultado estando por debajo de lo
esperado; siendo lo esperado 5 %. Por lo tanto, este estudio tendria
similitud con el objetivo asegurar el compromiso del personal de

Enfermeria en la captacion de sintomatico respiratorio. (7)

Nufez, Y, (Huancayo 2016). “Intervencion de enfermeria en gestion de
prevencién de tuberculosis en el hospital Docente Daniel Alcides
Carrién - Huancayo, 2014-2016”.

El presente informe de experiencia profesional, tiene por finalidad describir
los procesos de prevencion de la tuberculosis como parte de la disminucion

de la incidencia, dentro de los usuarios externos y busca de mejorar la
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captacion de los sintomaticos respiratorios no solo por parte del personal
de la estrategia sino también de todos los trabajadores de la institucién
hospitalaria. Siguiendo |os lineamientos de las politicas Nacionales de la
estrategia de tuberculosis, se trabaj6 el ciclo de Deming o PHVA haciendo
énfasis al proceso de prevencion dentro de la estrategia. El estudio se baso
en el recojo de datos de los Registros y datos facilitados de los
coordinadores anteriores de la Estrategia Sanitara, concluyendo que
mejoro la captacion de sintomaticos respiratorio de 1.6% a 3.6% despueés
de que se brindaron las capacitaciones y sensibilizacion. Nuevamente se
cumple con el objetivo de incrementar el conocimiento del personal
de lainstitucion como parte de la estrategia de captacion del paciente

con sospecha de tuberculosis. (8)

Flores, J. (Lima 2019). Proceso de captacion de sintométicos
respiratorios realizado por el personal de salud y factores asociados
en dos centros de salud de Lima Metropolitana. Cuyo objetivo es
determinar el proceso de captacion de sintomaticos respiratorios realizado
por el personal de salud y los factores asociados a favorecer su
cumplimiento en dos Centros de Salud de Lima Metropolitana, el tipo de
estudio es cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte
transversal, teniendo como tamafo de muestra a 30 trabajadores de salud
por formula finita cuyo grupo ocupacional fue seleccionado mediante
muestreo estratificado. La técnica que se utilizé fue la encuesta. Los
instrumentos fueron dos cuestionarios las cuales fueron categorizadas
mediante la Prueba estadistica de maximos y minimos. Se evaluaron a 30
trabajadores de la salud, de los cuales el 83,30% fueron de sexo femenino
y 53,33% eran de 20 a 35 afos de edad. El 60,00% del personal de salud
de ambos establecimientos realiza el proceso de captacidn de sintomaticos
respiratorios adecuadamente, sin embargo, se evidencia la ausencia de
factores institucionales asociados a favorecer su cumplimiento en 90,00%.

Concluye que la mayoria del personal de salud de ambos establecimientos
11



realiza el proceso de captacion de sintométicos respiratorios
adecuadamente, sin embargo, hay ausencia de factores asociados a
favorecer su cumplimiento, estando ausentes con mayor porcentaje la
supervision y las condiciones de trabajo en las que laboran el personal de
salud.

Las conclusiones sobre los factores institucionales, que reflejan poco
apoyo en laimportancia de la busqueda de pacientes con este tipo de

problema estan presentandose en mi institucion actualmente. (9)

2.2 Base Tebrica

Teoria de enfermeria:

Este trabajo académico esta basado en: El Modelo de Promocion de
la Salud propuesto por Nola Pender, utilizado por los profesionales de
enfermeria, porque permite comprender comportamientos humanos
relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacién de
conductas saludables. Teniendo como prioridad el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. El Modelo de Promocién de la Salud ha
sido utilizado por los profesionales de Enfermeria, con frecuencia en
diferentes situaciones, pero particularmente dirigido a la promocion de
conductas saludables en las personas, lo que indudablemente es una parte
esencial del cuidado del enfermero. El cual es el reflejo del interés, por el
mejoramiento de la salud y la generacion de conductas que previenen la
enfermedad. Este modelo es una herramienta utilizada para comprender y
promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas
particularmente a partir del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola
Pender en su modelo, el cual es utlizado por los profesionales de
enfermeria para valorar la pertinencia de las intervenciones y las
exploraciones realizadas en torno al mismo. Seria deseable documentar en

mayor medida el sentido de las relaciones planteadas en el modelo a fin de
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fortalecer su solidez tedrica y empirica, por lo que seguramente en un futuro
surgiran nuevas interrogantes alrededor de esta propuesta. Podemos
concluir que conocer y explorar el tipo de investigaciones que se realizan,
la relacion de éstas con las teorias y constructos propios de la disciplina, la
utiidad de las mismas y su impacto en la consecucién de mejores
oportunidades y calidad de vida, fortalece nuestra disciplina y fundamenta
su quehacer ya que orienta de manera objetiva hacia los intereses de los

profesionales y las necesidades de los pacientes.

Este trabajo académico, de la especialidad de Administracién en Salud

también tiene influencias del pensamiento de TAYLOR.

Teoria de la administracion de Taylor

Taylor, es popular por ser el creador e impulsor de un movimiento que
perdura hasta la actualidad: la administracién cientifica del trabajo. Esta
filosofia, muy revolucionaria para su €época, cuenta con principios y

fundamentos claramente definidos y explicados por el autor.

Con ella se expresa la necesidad que existe de hacer un estudio cientifico
serio y detallado de las condiciones de trabajo que lleve a una correcta
organizacion cientifica, posibilitando, a su vez, obtener una mayor

produccion.

El taylorismo define cuatro principios concretos que se deben seguir para
dirigir una empresa en aras de lograr aumentar la produccion minimizando

los costos.
Estudio cientifico del trabajo

En esta fase, un equipo de profesionales realiza un analisis detallado de
las condiciones de trabajo, dando como resultado la definicién de métodos

y estilos de trabajo y de administracion. De igual forma, es la etapa propicia
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para definir los procesos que resulten mas eficaces para el empleador, asi
como el contenido de trabajo que debe realizar cada obrero en su jornada

laboral.

Seleccion cientifica y entrenamiento de los obreros

Es recomendable realizar una seleccion sisteméatica teniendo en cuenta las
capacidades de los candidatos. De esta forma, Taylor también establece
gue un trabajador, por sus conocimientos y habilidades, puede ser util en

una posicion dada.

Andlisis cientifico del trabajo mas seleccion cientifica del empleado

Este principio define que los trabajadores son los encargados de realizar
sus actividades basadas en la ciencia, o0 sea, en la observacion y medicion
constantes. Esto implica que tanto la direccion como los obreros deben
estar dispuestos a modificar sus metodologias y estilos de trabajo, si es

requerido.

Cooperacion entre la direccion y los trabajadores.

No por ser el Ultimo postulado es menos importante. Al contrario, este
resulta fundamental para fomentar un excelente clima y relaciones de
trabajo mas solidas. Garantiza que tanto el trabajo como la responsabilidad

de este sean dosificadas de manera equitativa.

2.3 Base Conceptual

2.3.1. Implementar: supone, cambiar, incorporar, procedimientos

organizativos, practicas clinicas de los profesionales o conductas y habitos

14



de los pacientes, aspectos que comprendemos que son dificiles de
alcanzar y mantener para mejorar los resultados.

En este caso la implementacion seria en el personal de salud en el cual se
requiere introducir en las actividades habituales la captacion de

Sintomaticos Respiratorios previa motivacion y capacitacion.

2.3.2. Plan de gestion: es una herramienta, un instrumento que pretende
ayudar a articular, implementar, evaluar estrategias que pueden ser
dinamicos con fin de adecuarse a la realidad que se esté presentando en
la institucion o servicio.

El Servicio de Tuberculosis necesita proponer un plan de gestion para
impulsar la captacion de Sintomaticos respiratorios y detectar de manera
rutinaria y habitual estos pacientes que los podemos captar en la consulta
ambulatoria y/o en las areas de hospitalizacion.

2.3.3. Sintomético respiratorio: persona con tos con 0 sin expectoracion
por mas de 15 dias.

Muchas veces estas personas pasan desapercibidas pues vienen a
descartar otro tipo de patologia o también vienen a ser acompafiantes de

familiares que estan con otra enfermedad.

2.3.4. Personal de Enfermeria. Esta comprende todo personal que ha
estudiado la carrera Profesional o técnica.
En este caso el personal de Enfermeria después de la capacitacion estara
en la posibilidad de identificar al sospechoso de tener Tuberculosis o de ser
Sintomatico Respiratorio.
2.3.5 Tuberculosis
A. Definicién: La tuberculosis es una enfermedad Infecto contagiosa
provocada por el bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis) que
afecta con frecuencia a los pulmones, pero puede afectar cualquier

otra parte del cuerpo. (10)
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B. Modo de transmision: Se transmite por aire, a la exposicion al
bacilo tuberculoso en los nucleos de gotitas suspendidas en el
aire, de 1 a 5 micras de diametro, expulsadas por personas con
tuberculosis pulmonar durante los esfuerzos espiratorios, como
toser, cantar o estornudar, e inhaladas por un contacto vulnerable
hasta los alvéolos pulmonares, donde son fagocitadas por los
macrofagos y se inicia una nueva infeccion. Se calcula que cada
persona que padece de tuberculosis transmite a 2-3 personas al
afo, pudiendo llegar hasta a 10 personas afectadas. Una persona,
si evoluciona hacia la curacion, puede permanecer transmitiendo
la enfermedad unos 2 afios; si no se cura puede mantenerse
durante toda la vida afectando a otras personas.

C. Sintomas: Dada que la via de entrada es aérea, las
manifestaciones clinicas respiratorias son las mas frecuentes. De
ellas, la tos es el sintoma mas constante, puede ser seca y
persistente y prolongarse durante semanas o incluso meses, pero
lo mas frecuente es que acabe siendo productiva de tipo mucoide
o mucopurulento. También puede presentar fiebre o sudoracién
vespertina 0 nocturna. Anorexia, pérdida de peso. Hemoptisis y
Disnea.

D. Diagnéstico de la tuberculosis. EI examen mas utilizado es la
baciloscopia. Sin embargo, existen otros exadmenes que pueden
ayudar al diagnosticar un caso de TB: Valoracion clinica.
Examenes bacteriolégicos (cultivo y prueba de sensibilidad).

Examen radiologico. Examen inmunolégico (PPD).

E. Deteccidon de sintométicos respiratorios:

La deteccion de sintomaticos respiratorios (SR) debe
realizarse mediante la busqueda permanente y sistematica de

personas que presentan tos y flema por 15 dias o mas. La

16



bldsqueda activa e inmediata de los SR en todos los servicios del
establecimiento, ampliar horarios de atencién del laboratorio de
Tuberculosis, acortar los tiempos de emision de resultados,

optimizar los sistemas de reporte e identificacion de casos (10)
La deteccion de SR debe realizarse en:

El establecimiento de salud (EESS): Entre las personas que
acuden a los EESS. Muchas veces la persona afectada va
acompafada de un familiar a la consulta médica y no se toma en
cuenta que esta persona, también podria estar enferma, es ahi
donde los trabajadores de salud pueden aprovechar para detectar
probables sintomas o factores de riesgo.

La organizacion de esta actividad es responsabilidad del personal
de enfermeria, un personal bien entrenado podra detectar a la
persona vulnerable o que presenta sintomas y realizar la
captacion. Por otro lado si el personal se encuentra en un servicio
de Hospitalizacion podra detectar al sintomatico respiratorio en su
turno programado, pero esto equivale que el trabajador este
comprometido con esta actividad como parte de su rutina diaria en
el servicio.

Procedimientos para el estudio del sintomatico respiratorio
identificado:

El personal de salud explicara al paciente, o al familiar, el correcto
procedimiento para la recoleccion de la primera y segunda
muestra de esputo y entregar el frasco debidamente rotulado.

- Verificar que la muestra obtenida sea adecuada por lo menos 5
ml.

- La muestra debe ser obtenida preferentemente sin que la
persona haya ingerido alimentos.
- La muestra debe ser acompafiada por su correspondiente

solicitud de investigacion bacteriolégica debidamente llenada de
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acuerdo al Documento Nacional de Identidad (DNI) u otro
documento de identidad.

- Registrar los datos del SR en el Libro de Registro de SR de
acuerdo al DNI o carnet de extranjeria.

- No se debe rechazar ninguna muestra.

- Entregar el segundo frasco debidamente rotulado para la muestra
del dia siguiente. En casos en los que exista el riesgo de no
cumplirse con la recoleccion de la segunda muestra, se tomaran
las dos muestras el mismo dia con un intervalo de 30 minutos.

- Conservar las muestras protegidas de la luz solar hasta su envio
al laboratorio local, a temperatura ambiente dentro de las 24 horas.
- Transportar las muestras en contenedores con refrigerantes.

- Los laboratorios deberan recibir las muestras durante todo el
horario de atencion.

- Los datos del paciente y el resultado deberan ser registrados en
el Libro de registro de muestras para investigacion bacteriolégica

en tuberculosis.
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CAPITULO L.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE GESTION

|. ANALISIS DE LAS CAUSAS QUE PROVOCAN EL PROBLEMA

o Listado de problemas

o Sobre carga Laboral

o Recurso humano insuficiente en la Estrategia Sanitaria.

o Falta de capacitacion del personal de enfermeria sobre
captacion de Sintomaticos Respiratorios.

o Poco compromiso de personal de enfermeria en el area
hospitalizacion y consultorio externos para la captacion de S.
R.

o Falta de motivacion laboral

o Falta de coordinacién y compromiso entre jefaturas.

o Priorizacion de los problemas
1. Sobre carga laboral
2. Poco compromiso del personal de Enfermeria en el area
hospitalizacion y  consultorio externos para la captacion de S. R.
3. Falta de capacitacion del personal de Enfermeria sobre
captacion de Sintomaticos Respiratorios.

4. Falta de coordinacion y compromiso entre Jefaturas
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MATRIZ DE PRIORIZACION

Problemas Criterios de priorizacion
Tama | Trascen | Posibilidad | Frecuen | Interésy
fio de | dencia | de resolver | cia del compromis
grupo | del el problema | problem | o del
afect | problem a equipo en total
ado a resolver el
problema
Sobre carga Laboral 3 3 3 14
Poco compromiso del 3 3 2 13
personal de
Enfermeria en el area
hospitalizacion y
consultorio externos
para la captacion de
Sintométicos
Respiratorio.
Falta de capacitaciéon | 3 3 2 3 2 13
del personal de
Enfermeria sobre
captacion de
Sintomaticos
Respiratorios.
Falta de coordinacion | 3 3 2 2 2 12
y compromiso entre
jefaturas
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FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Alta capacitacion del
personal profesional y no
profesional que labora en la
Estrategia Sanitaria de
Tuberculosis.

Existe un lugar donde el
paciente sospechoso puede
realizar el examen.

Es un procedimiento facil de
realizar, por adultos y nifios
grandes.

Se cuenta dentro de la
institucion de un laboratorio
de referencia para su
procesamiento.

La entrega del resultado es

rapida.

Alta afluencia de pacientes
en consulta Externa,
emergencia y
hospitalizacion.

Se puede brindar charlas
educativas en espacios de
sala de espera y captar
Sintomaticos Respiratorios
en familiares y o
acompaifantes.

Existe compromiso del
personal de la Estrategia de
Tuberculosis.

La apertura de un horario
turno tarde en la estrategia
donde se puede captar

sintomaticos Respiratorios.

DEBILIDADES

AMENAZAS

Personal de Enfermeria
insuficiente para la
captacion de Sintomatico
Respiratorio en consulta
externa y hospitalizacion.
Solo el personal médico
esta captando parcialmente

al sintomatico Respiratorio.

Existe centros de salud
cercanos al hospital que
realizan captaciéon de
sintomaticos Respiratorios,
y realizan la prueba de

esputo.
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Existe un bajo conocimiento
de la importancia de la
captacion de sintomatico
respiratorio de parte del
personal no médico.

No existe adecuada
cantidad de insumos
audiovisuales para la
captacion de sintomaticos
Respiratorios.

La sobrecarga laboral limita
la busqueda de S. R.

No existe un compromiso
de la Direccion del Hospital
por articular esta actividad

Preventiva.

El lugar donde se encuentra
actualmente la Estrategia
de tuberculosis no es muy

visible.
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2. MATRIZ DE PRIORIZACION PROBLEMAS-CAUSAS-
CONSECUENCIAS

Problema priorizado

Causas

Consecuencias

Sobrecarga laboral

Falta de personal asignado
Existen otras actividades
de la estrategia que
demandan tiempo en otras

actividades.

Un desempefio laboral
limitado para la captacion
de sintométicos

respiratorios.

Poco compromiso del
personal de Enfermeria
en el area hospitalizacion
y consultorio externos
para la captacion de
Sintomético Respiratorio.

Exceso de otras
actividades
Desinterés

Temor, desconocimiento

Aumento de riesgo laboral
Aumento en la
propagacion de la
enfermedad ante la sobre

exposicion.

Falta de capacitacion del
personal de Enfermeria
sobre captacion de
Sintométicos

Respiratorios.

Falta implementar un plan
de Capacitacion anual.
No se cuenta con
materiales audiovisuales

en areas estratégicas.

Desconocimiento de la
problematica de la
enfermedad.
Desinterés.

Falta de coordinacién y
compromiso entre

jefaturas

Priorizacién solo de
actividades recuperativas y

no preventivas

Incremento de
enfermedades prevenibles.
No cumplimiento a la
Normativa de Prevencion
de la Tuberculosis

institucional.
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DESCRIPCION DE LAS CAUSAS Y EFECTOS DIAGRAMA DE ISHIKAWA

CAPACITACION

RECURSOS HUMANQOS

No existe un Plan de
capacitacién para el personal

Falta de conocimientos, del

naeeanal da Cafavemaria
Existe Sobrecarga Laboral e . .
& No hay Difusién audiovisual para pacientes y/o
familiares en consulta externa v Hospitalizacion.
Falta de Interés, motivacion y No eIX|ste una ac'Flwdad |’nf(?rmat|va permanente
compromiso del personal de Enfermeria del a.rea de relaciones pub!llcas sobre temas
relacionados con la captacion de S.R.

[
»

Baja captacion
de
Sintomaticos
Falta asignacién de Recurso Respiratorios.

Humano de parte de las Jefaturas.

No existe compromiso ni el apoyo de la institucién
para el cumplimiento actividades preventivas.

La institucién no visualiza la importancia de captacién de
Sintomaticos Respiratorios solo la parte recuperativa de
la enfermedad.

INSTITUCIONALES
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PROPUESTA Y PLANIFICACION DEL PLAN

Priorizado el problema, se ha establecido los siguientes
objetivos que permitiran solucionar el problema

Objetivo general:

Incrementar la captacion de Sintoméatico Respiratorio en el Hospital
Daniel A. Carrion.

Objetivos especificos:

Optimizar la participacion del personal de Enfermeria, en la captacion
del Sintomético Respiratorio.

Aumentar los conocimientos sobre la importancia de la captacion de
Sintomético Respiratorio.

Incrementar la motivacion y compromiso del personal de Enfermeria
sobre la captacion del Sintomatico Respiratorio.
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1. Planificacion estratégica y operativa

L - Fecha Fecha
Problema | Objetivos | Meta Actividades _ c_le_ de fin Responsable recursos
inicio
Sobre carga | Disminuir | 70% | Realizar una nueva Setiem | Diciem | Enfermera Humanos
Laboral la redistribucién de bre bre encargada de
sobrecarga personal, segun la estrategia
en competencias.
actividades
gue no son Crear turno tarde
prioritarias para descargar
para el tareas a demanda del
servicio. publico
Contratar Solicitar la asignacion
un de un personal
personal especifico para la
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especifico

captacion de

para la Sintomaticos

captacion respiratorios.

de S.R.en

las salas

de espera.
Falta de Favorecer Presentar el plan de | Setiem | Diciem | Jefas de servicios, jefa de | Humanos
coordinacio | el 90% | gestidn bre bre Departamento enfermera
ny compromis responsable del Programa
compromiso |0y de TBC.
y de motivacion Realizar reuniones de
jefaturas de | de las motivacion con las
Enfermeria. | autoridade jefaturas y el

S personal de servicio

directorale de Hospitalizacién y

sdela de Consulta externa.

institucion.
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Asegurar
participaci
on del
100% del
personal,
el
compromis
o de las
jefaturas
para el
apoyo en
la
incorporaci
on de
actividades
del servicio
la

captacion

Brindar un
documento de
reconocimiento para
el personal que
cumplo con el
objetivo de captacion

de S. Respiratorio.
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de
sintomatic
oS

respiratorio

S.
Equipo Técnico ESPCT Humano

Falta de Promover |90% | Elaboracién de un Octubr | Diciem Equipo
capacitacio | el plan de Capacitaciéon | e bre tecnoldgic
n del conocimie dirigido al personal 0
personal de | nto sobre de Enfermeria. folletos
Enfermeria | importanci
sobre adela Coordinar para la
captacion captacion proyeccién de
de de material audiovisual
Sintomatico | Sintomatic en areas especificos
s 0
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Respiratorio | Respiratori como sala de espera
S. 0. entre otros.
Distribuir folleterias
sobre la prevencién
de la enfermedad
tuberculosa y
captacion de
sintomatico
Respiratorio.
Poco Implement | 100% | Coordinar con Setiem | Diciem | Equipo de la Estrategia Plataforma
compromiso | ar un Plan Jefaturas, bre bre Sanitaria de Tuberculosis virtual.
del personal | de Departamentos,
de capacitacio Oficinas para la
Enfermeria | n virtual aplicacion de la
en el area resolucion de
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hospitalizaci
ony
consultorio
externos
para la
captacion
de
Sintomatico
Respiratorio

ejecucion de
actividades para la
captacion de
sintomaticos

respiratorios.
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Diagrama de GANT

ACTVIDADES

CRONOGRAMA

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Implementacion
del plan de

gestion

Redaccion de
cartas para
implementacion
de Curso de
Capacitacion

virtual

Coordinar con
Jefaturas,
Departamentos,

Oficinas

X

X
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Realizar la

Capacitacion

Motivacién al
personal de
Enfermeria de
consulta
externay

hospitalizacion

Evaluacion y
seguimiento de
desarrollo de la
aceptacion

motivacion y
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compromiso del
personal a la

capacitacion

Asignacion de
un personal
especifico para
la captacion de
Sintométicos
Respiratorios
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IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO
La implementacion y seguimiento del plan de gestion se realizara:
1. Ejecucion de las acciones programadas.

Se estima que el Plan de Gestion sea aprobado con resolucion Directoral
en el mes de Agosto para que pueda ser ejecutado en el mes de Octubre
del 2020.

2. Participacion del Departamento de enfermeria y Jefaturas. Mediante la
programacion de la captacion de Sintomético Respiratorio dentro de las
actividades asistenciales. Hasta el momento existe una aceptacion del
90%.

3. Implementacion y programacion de la capacitacion virtual. La meta
programada es del 90%.

4. Logro de meta participacion y motivacion del Personal de Enfermeria es
del 100%.

5. Incremento de la Captacion de Sintomético Respiratorio en un 70 %.

II. EVALUACION

1. Cumplimiento del Plan de gestion en la captacion de los
Sintomaticos Respiratorios.

2. Para la evaluacion del plan se realizara monitorizacion mensual,
al personal que trabaja en los Consultorios Externos y Servicios
de Hospitalizacion.

3. El éxito del plan se evaluara a través del compromiso del
personal de salud, evidenciado no solo por la informacion y
educacion que brinde el paciente sino también se realice la
transferencia con una ficha que contenga el nombre del personal.

33



CONCLUSIONES

1. La captacion de Sintomatico Respiratorio es un indicador de logro

de la estrategia de Tuberculosis, la baja cobertura 1.19% encontrada
en el Hospital Daniel A. Carrion, expresa un riesgo inminente de
pacientes no identificados que estaria contagiando a los pacientes
gue acuden a la consulta externa y en Hospitalizacion.

El poco interés y/o motivacion del personal de salud en captar
Sintomatico Respiratorio puede responder a la falta de
conocimientos sobre el tema, la sobrecarga de trabajo, temor a la
exposicion.

Existe un bajo compromiso de la institucion por mejorar los procesos
de Captacién de Sintoméaticos respiratorio, de asignacion de

recursos financieros y Tecnolégicos.
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RECOMENDACIONES

1. El personal del Hospital Daniel A. Carrion debe ser capacitado en
definiciones concretas, especialmente la importancia de Sintomatico
Respiratorio, se sugiere realizar un cronograma continuo durante
todo el afo.

2. La difusién sobre Tuberculosis y la Captacién de Sintoméaticos
Respiratorios en espacios como las salas de espera de Consulta
Externa y Hospitalizacion debe ser una actividad diaria.

3. La institucién debe proveer de material financiero y humano para
continuar con las actividades de prevencién y promocién de la salud

del Callao y demas distritos que acuden a la institucion de salud.
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PROPORCION DE SINTOMATICO RESPIRATORIO IDENTIFICADOS

N° de Sintométicos Respiratorios Identificados x 100

Total de Atenciones mayores de 15 afios
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Plan de capacitacién del Personal de Enfermeria para la captacion de
Sintoméaticos Respiratorios en el Hospital Daniel A. Carrion

La tuberculosis viene siendo la enfermedad infecciosa humana mas
importante que existe en el mundo. Asi a pesar de su distribucion universal
y de su pésima situacion epidemioldgica, la gran mayoria de los paises no

le dan la importancia debida.

La tuberculosis es una enfermedad curable desde hace mas de 60 afios y
se conocen los razonamientos cientificos para su control en la comunidad.
La curacion de casos, constituye, junto con la deteccion precoz de los
enfermos las bases fundamentales para el control de la tuberculosis. Asi,
en los ultimos afios algunos paises han seguido acertados programas de

control de tuberculosis, logrando controlar los casos.

El Perl no esta exceptuado de esta enfermedad, la tuberculosis en nuestro
pais habia llegado a una situacion de extrema severidad, con altas tasas
de incidencia y baja eficiencia técnica en las actividades de control lo que
condicionaba una tendencia epidemiol6gica y social del mal prondstico.

La busqueda activa de sintoméaticos respiratorios para el diagnéstico de la
tuberculosis pulmonar se constituye como una de las herramientas mas

importantes desde el punto de vista de salud publica.

En paises como el nuestro donde la tuberculosis es aun un problema de
salud publica, la capacitacion y entrenamiento constante del personal de
salud desempefian un rol gravitante para garantizar la calidad en la

atencion de los pacientes con TB o sospecha de TB.

40



JUSTIFICACION

La tuberculosis el Callao es una problematica muy dificil de controlar y la
poblacién que acude muchas veces no sabe distinguir aquellos sintomas

de sospecha de la enfermedad

El Hospital Carridn recibe a la mayor parte de la poblacion chalaca y otros
distritos cercanos.

El presente plan busca motivar y adiestrar al personal de Salud, que labora
en el Hospital Carrion para que sea parte del cambio de comportamiento

pasivo a activo ante la captaciéon precoz del Sintomatico Respiratorio.

El OBJETIVO

1. Fomentar la adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas
del personal de Enfermeria.

2. Aumentar la Captacion de Sintomaticos Respiratorios en el area de
Hospitalizacion y de Consulta Externa.

3. Reducir la transmisiéon de la Tuberculosis intrahospitalaria.

Poblacion objetivo: Personal de Enfermeria de Consulta Externa y
Hospitalizacién.

Técnica y metodologia

. Pre y post test (evaluacion). Virtual
. Exposicion virtual.

Facilitadores: Lic. Nancy Cordova Chavez

Dr. Raul Sotelo

41



Residentes del Servicio de Neumologia

Personal Técnico de la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis.

Lugar: Hospital Daniel A. Carrion. (aula virtual)
Duracion: 1 mes.

Fechas y horario: El curso de capacitacion estara aperturado desde el 1
de Octubre.

Certificacion de participacion:

Se brindaréa constancia/certificado a los participantes que aprueben los

tres modulos virtuales.

Costo: Gratuito
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Hoja de transferencia

Nombre y apellido de la persona que deriva
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