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Introduccion

Segun OMS, la tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que suele
afectar a los pulmones y es causada por una bacteria (Micobacteria
tuberculosis). Se puede transmitir de persona a persona mediante gotitas de
aerosol suspendidas en el aire, que son expulsadas por la persona que tiene una
enfermedad pulmonar activa. La infeccidbn por M. tuberculosis en muchas
ocasiones se presenta de manera asintomatica en las personas sanas, debido a
gue el sistema inmunitario puede formar una barrera en la periferia de la bacteria,
en la tuberculosis pulmonar activa los sintomas principales serian la tos, el
esputo que puede tener presencia de sangre, ademas de un dolor toracico
acompafado de una debilidad y una pérdida de peso anormal; la fiebre y
sudoracién nocturna pueden ser sintomas que aparecen con poca frecuencia a

diferencia de los demas sintomas.

En 2020 se notificaron, 197.364 casos nuevos, con un 68% de cobertura
de tratamiento, inferior a lo reportado en el 2019 del 82% casos nuevos de TB.
155.207 personas con TB que conocian su estado de VIH (79%), evidenciando
una preocupante tendencia a la baja en los ultimos tres afios. 3.900 personas
gue iniciaron tratamiento para tuberculosis multidrogoresistente, 10% menos que
en el 2019. (1)

Existe en el Peru la ley de control y prevencién de la Tuberculosis (30287-
6) y su respectivo reglamento, el cual es el Decreto Supremo nimero 021-2016)
el cual declara el interés nacional sobre la lucha contra la tuberculosis. De esta
manera, el estado puede controlar la tuberculosis, independiente a los gobiernos
gue pasen a lo largo del tiempo. En el Peru existen muchas personas afectadas
gue son diagnosticadas y por ende también son tratadas de forma gratuita por el
sistema nacional de salud de nuestro Peru siendo aproximadamente un 75% la
poblacién que se va al MINSA, la otra parte de la poblacion siendo acerca del
17% es atendida por el seguro social, que vendria siendo EsSalud), una menor
parte de la poblacién el 6% son atendidos por el instituto nacional penitenciario,

esta poblacién son los reos que estan en prisién y por ultimo acerca del 2% de



la poblacion total del Peru es atendida por los hospitales de la Policia Nacional y
de nuestra fuerzas armadas. Por otra parte, los pacientes que son
diagnosticados por el sector privado son atendidos en coordinacion con Es Salud
y el MINSA, debido a que su situacion de salud se complica y son mas sensibles
a la tuberculosis lo que provoquen grados mas agudos y se vuelvan resistentes

a los medicamentos. (2)

En los ultimos afos la gerencia de Prevencién y Control de Tuberculosis de
la DIRIS Lima Sur menciona que al afio se deben de realizar un aproximado 22
intervenciones sanitarias extramurales en los distritos con mayor riesgo de
transmision de la tuberculosis; Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo, San Juan
de Miraflores esto con la finalidad de fortalecer la busqueda activa de casos entre
la poblacién vulnerable, diagnosticar precozmente la TB pulmonar y acercar los
servicios de atencién a la comunidad, por lo cual el distrito de San Juan de

Miraflores esta calificado como localidad en Muy Alto Riesgo de transmision. (3)

El presente trabajo académico titulado “Plan de mejora en la calidad de
atenciéon del personal de salud a pacientes con tuberculosis, del centro
materno infantil Ollantay, 2022” se realiza con la finalidad de mejorar la calidad
de atencién del personal de salud con los pacientes de tuberculosis que acuden
diariamente a su tratamiento, en el centro de salud materno infantil Ollantay, que

se encuentra ubicado en pamplona alta en el distrito de san juan de Miraflores.

Este trabajo académico es importante porque existen numerosas
evidencias de mala atencion por parte del personal de salud, queja de los
mismos pacientes, aumento del incumplimiento en el tratamiento, pacientes
insatisfechos, es por esa razn que se plante6 este problema cuyos beneficiarios
seran todos aquellos pacientes del programa contra la tuberculosis que acuden
diariamente a su tratamiento. Para el desarrollo del presente trabajo académico,
se realizard un plan de mejora con la finalidad de saber si la atencién del personal
de salud es adecuada y como responden cuando brindan los cuidados teniendo
conocimiento que los pacientes presentan una enfermedad altamente

contagiosa.



En el desarrollo de este trabajo de indole académico, se planea realizar una
mejora en la calidad de atencion del personal de salud a pacientes con
tuberculosis, por ello tiene una justificacion, objetivos, metas por realizar,
cronograma de actividades, recursos para la realizar del plan de mejora,
ejecucion y evaluacion. Fue ejecutado el afio 2022 y elaborado de forma Unica
por la autora de y sera presentado a la jefatura del servicio en referencia.

A partir de los resultados de este trabajo académico se podra reflexionar
de como la préactica brindada a los pacientes influye en la mejora de los
pacientes, es por ello que se debe de desarrollar un pensamiento critico y
modificar el accionar diario del personal de salud, esto permite el crecimiento de
los cuidados brindados a los pacientes con TBC, también permitira conocer las
limitaciones y deficiencias en la formacion técnica pudiendo, a partir de las
conclusiones, plantear un plan educativo que refuerce las deficiencias

encontradas.

Finalmente, el trabajo académico consta de los siguientes apartados;
Capitulo I: Descripcion de la situacién problematica el cual nos brinda una
informacion precisa sobre los que ocurre actualmente en nuestro pais, Capitulo
II: Marco tedrico esta parte trata sobre los conceptos e informacion sobre los
temas a tocar, Capitulo lll: Desarrollo De Actividades para el Plan de
Mejoramiento en relacion a la Situacion Problematica en este apartado se toca
lo el tema respecto a las actividades que se van a realizar, por ultimo estas las
conclusiones a las que llevaron, recomendaciones, referencias bibliogréficas,

asimismo, al final esta el apartado de anexos.



|.  Descripcion de la situacidon problematica

La tuberculosis una enfermedad pulmonar esté presente en nuestro medio
ambiente de manera constante. En el afio 2020, se presentd la mayor cantidad
de casos nuevos de tuberculosis en Asia sudoriental en esta informacion es
obtenida gracias a la organizacion mundial de salud, gracias a esta informacién
se registraron alrededor de 43% de casos nuevos de tuberculosis, posterior a
esta region se encuentra Africa teniendo un 25% de casos nuevos, Yy por ultimo

esta la regién del pacifico Occidental con un 18% de casos nuevos. (4)

En el actual contexto que estamos viviendo sobre que es la pandemia del
COVID-19 los paises tuvieron las ayuda de la Organizaciéon Mundial de la Salud
la cual los asesoro sobre los métodos de respuesta que debieron de tomar para
manejar esta probleméatica. Es por ello que se ha desarrollado una nota
informativa la cual tiene como objetivo principal brindar ayudar a los programas
nacionales de tuberculosis y también al personal de salud para garantizar que
los servicios esenciales para los pacientes con tuberculosis durante el periodo
gue dure la pandemia del COVID-19, esto ayuda a que se pueda manejar de
manera mas sencilla la enfermedad de la tuberculosis y la del covid de forma

conjunta.

Para ello se deben implementarse medidas que puedan evitar la
estigmatizacion o discriminacion de los pacientes que tengan una enfermedad
respiratoria que se pueda confundir con la del covid, es por ello que el respeto
de la confidencialidad y proteccion de los derechos humanos son las acciones

gue se van a tomar en el contexto de la pandemia del COVID-19. (5)
Segun datos de la OMS:

e Cerca 5,7 y 8,4 millones de muertes son atribuidas a la atencion
deficiente, estd mas presente en los paises que tiene una economia
deficiente y fluctuante, siendo el 15% de las muertes que se presentan en
estos paises.

o Cerca de un 60% de las muertes que se producen en paises con una

economia deficiente también se deben a una atencidn sanitaria deficiente
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como consecuencia de que no se toman las medidas adecuadas para el
tratamiento de las personas enfermas con tuberculosis.

o Una atencion de calidad insuficiente produce un sinfin de pérdidas en la
productividad lo que conlleva una pérdida econémica muy preocupante
debido a que llega a ser un aproximado de 1,4 a 1,6 billones de ddlares
de forma anual.

e Gracias a la informacion recopilada afios anteriores a esta pandemia se
sabe que un sistema de salud de alta calidad podria evitar un aproximado
de 2,5 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares, y siendo
mas preocupan la cifra de 900 000 de muertes a causa de la tuberculosis,
1 millon de muertes en los recién nacidos por una atencion inadecuada y

cerca de medio millon de muertes maternas de forma anual. (6)

El ministerio de salud del Peru quiere reconocer todos los esfuerzos que se
dan en el cuidado de la salud de los pacientes con tuberculosis, a través de la
ampliacion y modernizacion de servicios de salud, ademas de mejorar la
cobertura integral de salud con respecto a las enfermedades, asi mismo planea
una mejora considerable en la infraestructura, esto se debe a que se ha podido
entender las necesidades que tienen los enfermos y sus familiares. Por ello se
debe de dar entendimiento que el personal de la salud como lo son los médicos,
enfermeras, obstetras, psicélogos, técnicos, entre otros servidores de salud
deben de darle suma importancia a la calidad de atencion brindada a los
pacientes, esto se debe a su vocacidn de servicio lo que permite contribuir en la

recuperacion y rehabilitacion del paciente. (7)

En los paises donde la tuberculosis sigue siendo un problema de salud
publica como lo es nuestro Peru, las capacitaciones constantes del personal de
salud tienen un rol sumamente vital e importante debido a que nos permite
garantizar una calidad de atencién Optima para los pacientes que tengan
tuberculosis 0 que tengan una sospecha de contagio. Es por este motivo que se
considera al profesional de salud debe de ser considerado un recurso esencial
para la obtencion de una atencion de calidad y esta pueda ser brindada a los
pacientes. Entre los pacientes y el personal profesional, es por ello que se debe

de dar un dialogo continuo, debido a que influye de forma directa en la atencién
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prestada y que esta sea de calidad. Una mala atencion del personal profesional
de salud ocasiona que los pacientes con tuberculosis no puedan dar seguimiento
a su tratamiento debido a diferentes motivos como lo es no haber podido
comprender el horario de sus medicamentos o que le tengan miedo a los efectos
adversos que trae su tratamiento, es por esto que se debe de dar una

comunicacion continua.

En el Centro Materno Infantil Ollantay existe una deficiencia en lo que
comprende la atencion de calidad que se brinda al usuario de la estrategia de
tuberculosis por Parte del personal de salud por diferentes causas( edad, mucha
carga laboral, estrés por pandemia, temor a contagios, falta de empatia, etc.) y
es una de las causas mas frecuentes en la deserciobn en el tratamiento
antituberculoso, faltas constantes, fracaso en el tratamiento, irritabilidad en los
pacientes, insatisfaccion con la atencién que se le brinda, haciendo mas dificil el
largo camino que conlleva a su recuperacion. entre otras causas, solo después

de los efectos colaterales que ocasionan los medicamentos.

De los 20 pacientes que ingresaron en el afio 2021, los cuales 13 son de

tratamiento sensible y 7 de tratamiento MDR.

Es por ello que se llego a la conclusion de realizar un proyecto de mejora en la
calidad de atencién en los pacientes de TBC, ya que para el afio 2021 hubo 2
abandonos en el tratamiento, 3 fracasos al tratamiento (2 al TTO MDR- 1 TTO

Sensible) con positividad en el 3er y 4to mes respectivamente.

Es relevante la formacion de los profesionales de salud, debido a que esto
logra que las personas sean capaces de brindar atencion de calidad a los
usuarios que lo necesiten, de forma integral, brindando un cuidado a la persona,
teniendo en cuenta que el ser humano no solo necesita atencion en su dimensién
fisica, sino que ademas requiere cuidado en su dimensién psicoldgica y social,
razén por la cual se tiene que abordar al sujeto como un todo y no solo por el

motivo de consulta.



Il. Marco tedrico

2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

OLIVERO S. (2022). En su estudio “Gestién De La Calidad De Atencion De
Enfermeria A Pacientes Diagnosticados Con Tuberculosis En Las Unidades
Operativas De La Oficina Técnica Los Rosales”. Ecuador. Es un analisis mixto
cualitativo/cuantitativo de corte transversal y con alcance descriptivo. Los
resultados obtenidos son un 73.7% de los pacientes encuestados indicaron que
los enfermeros y enfermeras tienen una capacidad profesional sumamente
adecuada. En lo que comprende a la atencion de enfermeria es muy buena, esto
se debe a la comunicacién asertiva por parte de los enfermeros, esto podria
explicar que el enfermo entienda su enfermedad, ademas el poder escuchar los
problemas de los pacientes y el resolver sus dudas ayudan en la mejora del
paciente. Es por ello que se demuestra que la atencion de calidad trae el éxito
en el tratamiento farmacolégico de los pacientes con tuberculosis, esto debe ser

referencia para mi centro laboral. (8)

PRECIADO A. (2021) En su estudio “Calidad de atencion al paciente con
diagnostico y tratamiento de tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Nuevo
Quinindé Distrito 08D04” Ecuador. Es un estudio de analisis mixto
(cualitativo/cuantitativo), de corte transversal con alcance descriptivo. Se dio
gracias a la ayuda de 11 pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar.
Se consideré a 16 personales de salud que trabajan con ellos brindandoles
tratamiento. Se logré evidenciar que alrededor de un 72% de los pacientes
mencionan que reciben una atencién de calidad por parte del personal, pero un
45% menciona que su atencion fue excelente. La prontitud en la cual se logré
brindar los medicamentos al 45% de los pacientes fue calificada como regular,
se lleg6 a la conclusién que a pesar que la mayoria de los pacientes menciona
haber tenido una atencion de calidad en el centro de salud, la realidad es que

solo reciben una atencion regular, por ello se debe dar un mejoramiento continuo



para asi lograr una mejora en la calidad de atencion y en adherencia al
tratamiento de los pacientes de PCT. (9)

BOBOY T. (2016) En su estudio de la “Percepciéon de pacientes sobre la
calidad de atencion que ofrecen los profesionales de salud en la atencién
primaria en el Centro de Salud N?1 de la Ciudad de Esmeraldas.” Ecuador. De
tipo transversal, descriptivo y analitico de la percepcion que tienen los usuarios
sobre la calidad de atencién que ofrecen los profesionales desde junio del 2016
hasta septiembre del 2016. Con una muestra de 372 pacientes que dieron una
encuesta la cual ayudo a conocer la opinion sobre la atencion brindada por los
profesionales de salud. En los resultados de este estudio hubo altos porcentajes
de pacientes insatisfechos con el servicio y atencion prestada por parte de los
profesionales de salud, esto permitié saber que el centro de salud no cumple con
las necesidades requeridas para prestar un servicio de salud 6ptimo. Esto se
debe a la inseguridad percibida por los pacientes, la falta de rapidez en la
atencién y que esta ademas sea inadecuada, la falta de amabilidad y de
comunicacién conlleva a que los usuarios pierdan el interés en acudir a estos
establecimientos, debido a la falta de calidez y calidad de los profesionales. En
el servicio del programa contra la tuberculosis, los pacientes siempre estan

evaluando la atencion de todos los profesionales de salud. (10)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

RUBIO L. (2020). “Calidad de atencion segun estructura y adherencia al
tratamiento de personas afectadas por tuberculosis en la Micro Red La
Esperanza” ciudad de Truijillo. Es un estudio fue de indole no experimental con
corte transversal y de manera descriptiva correlacional simple. Su muestra fue
de 70 pacientes con tuberculosis en tratamiento, los cuales son atendidos en la
Micro Red la Esperanza. Los resultados dieron a conocer que el 90% de
pacientes con tuberculosis piensan que tienen un buena de la calidad de
atencion y el 85,7% piensan en continuar con su tratamiento y también calificaron
como buena la atencidén que se les brinda, por ello se sabe qué la relacion entre
calidad de atencion y la adherencia al tratamiento esta relacionada. Por ello se

llegd a la conclusion que la percepcion de la calidad de atencion se relaciona



significativamente con la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes
con tuberculosis. La calidad de atencion es una de las claves importantes para
la buena adherencia del tratamiento de la TBC y el éxito en su recuperacion.
(11)

MONTALVO S. (2019). En su estudio titulado “Relacién entre el nivel de
conocimientos y actitudes sobre la tuberculosis en el profesional de enfermeria.
Red Chiclayo”, De tipo cuantitativo, transversal, y con disefio correlacional, se
trabajo con 40 profesionales de enfermeria, por conveniencia para la recoleccion
de informacion. En la realizacion del estudio se dio que el 67.5% de los
profesionales tuvieron un conocimiento regular en lo que comprende el manejo
de la tuberculosis y un 77.5% tienen una buena actitud. Es por ello que se llegé
a la conclusion de que no existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las actitudes de los profesionales en enfermeria debido a que el
valor de p=-0.297. A veces no solo basta tener un nivel de conocimiento alto sino
también tener empatia en la atencién de cada uno de los pacientes y en prioridad
con los pacientes de TBC para conllevar un manejo exitoso de la enfermedad.
(12)

PUELLES Y. (2018) En su estudio “Percepcion del paciente con
tuberculosis sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria
de la Estrategia Sanitaria Nacional de prevencion y control de tuberculosis de los
centros de salud de la Micro Red Lima ciudad”, es una investigacién con un
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con un corte transversal y prospectivo.
La poblacion fue de 315 pacientes con TBC, de los cuales el 51% Osea 89 de
ellos los tienen una percepcion medianamente favorable sobre la calidad de
atencion brindada por parte del profesional de enfermeria, el 29% 6sea 50 de
ellos tienen una percepcion favorable y el 20% Osea 34 de ellos tienen una
percepcion desfavorable. El 82% eso quiere decir que 141 presentan una
percepcion medianamente favorable mencionando que “raras veces” la
enfermera los saluda cordialmente y tienen una relacién de confianza con el
paciente y el 18% lo que vendria siendo 32 pacientes mencionan tener una
percepcion desfavorable. El 54% lo que son 94 pacientes tiene una percepcion

medianamente favorable, referido a “raras veces” los incomoda la enfermera y
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que utilice un lenguaje inapropiado. Es por ello que se llegd a la conclusion que
los pacientes con tuberculosis piensan que tiene una atencion media favorable
sobre la atencion que tienen. La percepcion de los pacientes se ve reflejados en
el informe anual que presenta mi establecimiento, ya que la percepcion
desfavorable de la atencidon puede indicar abandono en el curso del tratamiento
u otro problema similar. (13)

QUISPE A. (2016) en su estudio “Percepcioén sobre calidad de atencién de
la enfermera y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis” Chincha.
Material y Método: La poblacion fue de 25 pacientes con tuberculosis, el método
de estudio fue descriptivo y de corte transversal. Resultados, Se tiene que el
100% O6sea 25 pacientes con la poblacion completa, dentro del estudio el 76%
Osea 19 pacientes tienen una percepcion medianamente favorable, 4% 6sea solo
un paciente menciona que tienen una percepcion desfavorable, el 20% lo que
vendria siendo 5 pacientes tienen una percepcion favorable. En lo que refiere el
seguimiento al tratamiento contra la tuberculosis se tiene que el 68% lo que
vendria siendo 17 pacientes tiene un cumplimiento del tratamiento adecuado y
el 32% O6sea 8 pacientes muestran tener un tratamiento inadecuado. La
adherencia al tratamiento de la tuberculosis de los pacientes del PCT se dara
siempre en cuando se cumpla la expectativa de la calidad de atencién de cada
uno de los pacientes. (14)

2.2 Bases teodricas

HILDEGARD PEPLAU Naci6 el 01/07/1909 en Reading, Pennsylvania. Se
gradu6 como enfermera en el afio de 1931 en el School of Nursing, Trabajo en
un quiréfano del Hospital de Pottstown como supervisora y en 1947 pudo
conseguir su maestria en psiquiatrica en The teacher College Columbia in New
York. Ademas de eso fue miembro de Army Nurse Corps, fallecié el 17/03/1990

en Sherman Oaks California.

Teoria psicodinAmica de Hildegart Peplau.

Peplau define la “Enfermeria Psicodinamica” como la capacidad que tiene

una persona de lograr entender la conducta propia, para de esta manera ayudar
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a las demas personas, y de esta manera poder identificar las dificultades y los
problemas que tienen las personas. Este modelo de enfermeria tiene como
objetivo primordial el ayudar al paciente y a la enfermera alcanzar un mayor

grado de desarrollo personal.
En la relacion paciente-enfermera se logra describir cuatro fases las cuales son:

v' Orientacioén: El paciente tiene una necesidad insatisfecha, por ello precisa
tener apoyo profesional de la enfermera, la cual ayuda a reconocer y
entender sus problemas.

v Identificacién: La enfermera ayuda a desarrollar fuerzas positivas para
llegar a satisfacer las necesidades que tiene el paciente

v Explotacion: La enfermera intenta poder saber cudles son las necesidades
del paciendo mediante la observacion.

v' Resolucion: Se trata que el paciente debe de ser independiente a la

enfermera o enfermero. para asi poder mejora su situacion

En la relacion de enfermeria con el paciente, Peplau llega a describir seis

funciones diferentes a desarrollar.

1. Papel del extrafio: Para esto es necesario entender que el paciente es una
persona y que no debemos de juzgarla por ningn motivo, es por eso que
la relacidn entre enfermero y paciente es de servido y atendido.

2. Papel de persona-recurso: El paciente tiene dudas y la enfermera debe de
tratar darle respuesta a la duda, para que asi no quede ninguna y se pueda
continuar con el tratamiento

3. Papel docente: La enfermera cumple el rol de docente antes los enfermos
mediante la ensefianza instructiva, para lograr brindar la informacion
necesaria, y el paciente debe de lograr comprender y practicar lo aprendido

4. Papel conductor: La ayuda debe de ser brindad por parte de la enfermera
para lograr ayuda al paciente enfermo mediante la cooperacion y de
participacion activa.
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5. Papel de sustituto: La enfermera debe de ayudar al paciente a diferenciar
entre el rol de docente y de servidor de salud que esta cumple para evitar
la confusion por parte del paciente.

6. Papel de consejero: Este rol de la enfermeria funciona segun las
necesidades que tienen los pacientes, ayudandolos a poder comprender y
entender la posible solucion que puede tener ante un problema.

METAPARADIGMAS

Segun Peplau se trata de un proceso terapéutico e interpersonal, que
funciona mediante la cooperacion y entendimiento de otros procesos humanos,
pero siempre basada en el planteamiento que los humanos viven en un estado
de equilibrio inestable, es por esto que cuando el equilibrio se altera, da origen a
la enfermedad. Por otro lado, define a la salud como el equilibrio de nuestro
medio interno con nuestro medio externo, esto se debe a que los procesos

humanos se dan de manera personal y comunitaria

La interpersonalidad se da entre el paciente y la enfermera, se da cuando
logramos separar nuestra vida personal con la que vivimos en hospital esto se
da con el objetivo de poder mejorar la salud, aumentar nuestro bienestar y evitar
las enfermedades. Esto se alcanza cuando el paciente logra alcanza el maximo
grado de crecimiento personal y de salud dentro de sus limitaciones. La dinamica
gue hace progresar la actividad es la capacidad de los sujetos (tanto enfermera
como paciente) para poder establecer relaciones interpersonales aprender y

desarrollarse.

Concluimos que el modelo de Hildegard Peplau, es un modelo de
interaccion donde enfermera- paciente unidos pueden aprender y crecer. (15)
2.3 Base conceptual
2.3.1 Tuberculosis

La tuberculosis se trata de una enfermedad pulmonar infecciosa
sumamente contagiosa debido a las formas de contagio, esta es causada por la
bacteria Bacilo de Koch que ataca los pulmones y otros érganos del cuerpo. Es
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por ello que es complicado que el paciente se cure de manera completa si no
sigue su tratamiento, por otro lado, estan los medios por los cuales se transmite
como lo es de persona a persona a través del aire, cuando uno tose, estornuda
0 habla debido a que expulsa la bacteria que produce la tuberculosis pulmonar.
(16)

La infeccién de la tuberculosis pulmonar suele presentarse sin ningun
sintoma aparente, pudiendo pensar que la persona se encuentra sana, debido a
que el sistema inmunitario forma una barrera en la periferia de bacteria. Los
sintomas activos son tos, con esputo sanguinolento, acompafado de un dolor
toracico y debilidad muscular; pérdida de peso sin causa también es un sintoma
de la tuberculosis, fiebre y sudoracion nocturna son sintomas poco frecuentes.
La tuberculosis se puede tratar mediante la administracion de antibidticos

durante seis meses. (17)

Hablamos de una enfermedad cuyo mecanismo de transmision la convierte
en una de las enfermedades infecciosas con una de las mas altas tasas de
incidencia, sobre todo en paises en vias de desarrollo como el nuestro, segun
los datos estadisticos de la ESNPCT del MINSA, en el afio 2015 se notificaron
16 927 casos nuevos de tuberculosis pulmonar frotis positivo, lo que representa
54.3 casos nuevos por cada 100 mil habitantes, cifra que nos coloca entre unos

de los cinco paises con la mayor tasa de tuberculosis en América Latina. (18)
Manifestaciones clinicas.
Segun el Ministerio de Salud, las manifestaciones de la Tuberculosis son:

Tos con flema por mas de 15 dias
Debilidad y cansancio
Pérdida de peso

Pérdida de apetito

NN

Fiebre, sudores nocturnos

Prevencién de la tuberculosis.
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El Ministerio de Salud, a través de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencidn y Control de la Tuberculosis y en su publicacion denominada Norma
técnica de Salud para la atencion integral de las personas afectadas por
tuberculosis (2014), indica las siguientes intervenciones necesarias para evitar y

controlar esta enfermedad.
-Prevencion primaria.

La poblacién se encuentra expuesta al contagio de la tuberculosis por este
motivo los servicios de salud deben de realizar muchas actividades que logren
informacion y educacion a los pacientes ya diagnosticados con tuberculosis
sobre uso correcto de las mascarillas durante el periodo de contagio, asi mismo
de la forma correcta en la cual deben de cubrirse la boca y nariz al momento de
toser, estornudar o reir y por ultimo esta el como deben de desechar los papel
utilizados, es por ello que los establecimiento de salud toman medidas de control
sobre los pacientes con tuberculosis; y por ultimo promocién en salud la cual le
dice las personas que estan en contacto con sitios en los cuales puede existir la
probabilidad de contagio tomen medidas como el lavado de manos adecuados y

del higiene de la vivienda.

Se debe realizar el control de infecciones y bioseguridad en tuberculosis, el
personal de salud tiene la responsabilidad de cumplir estrictamente con las
normas de control de infecciones y bioseguridad, actividades que deben estar
incluidas dentro del Plan Operativo Anual. Las medidas para el control de

infecciones en los establecimientos de salud abarcan tres tipos de medidas:

v' Medidas de control administrativo, se trata de permitir una busqueda
activa de los sintomaticos respiratorios de los pacientes con tuberculosis
en los servicios de salud, asi mismo lograr que los horarios de atencién
sean segun la necesidad del paciente.

v" Medidas de Control ambiental, se trata de logara una optimizacion de la
ventilacion natural de la persona y evitar la necesidad de un sistema de
ventilacion mecanica, manteniendo ambientes adecuadamente

ventilados.
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v' Medidas de proteccion respiratoria, esta se trata de poder asegurar la
viabilidad de los respiradores N95, ademas de una capacitacién a los
empleados del servicio de salud en el uso de estas mascarillas y que todo
paciente debe usar mascarilla simple.

-Prevencién secundaria.

La prevencién secundaria consiste en la obtencion de diagndéstico oportuno
y de un tratamiento de calidad, ademas de la realizacion de examen auxiliares
qgue puedan confirmar su diagndstico y aporte en el entendimiento de como debe
ser tratado, por ultimo, debe de darse una terapia preventiva con el farmaco
isoniacida, para que en el caso de no darse un tratamiento adecuado se pueda

evitar la complicacion de la enfermedad.
-Prevencion terciaria

Se trata de las acciones que son tomadas para la rehabilitacion de los
pacientes con tuberculosis, esto se debe a que la mayoria suelen tener
complicaciones a lo largo de su enfermedad, es por ello suelen existir secuelas
fisicas, que dificultan que la persona se pueda desenvolver de manera normal,
una de estas complicacion y la recurrente es la falla respiratoria lo que provoca
problemas para movilizarse normalmente, otro tipo de rehabilitacion es la laboral
debido a que el paciente debe de reinserte a su actividades productivas, sin

exponerse a factores de riesgo que puedan perjudicar su salud.
-Recuperacion

El Diagnédstico de la tuberculosis se da mediante la NTS N°104 —
MINSA/DGSP-V.01 “Norma técnica de salud para la atencion integral de las
personas afectadas por Tuberculosis”, el proceso de diagnostico de esta
enfermedad, comprende etapas tales como la captacion, la evaluacién, el
diagnéstico propiamente dicho, la identificacion de las micobacterias y de las

pruebas de diagnostico de la tuberculosis. (19)
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2.3.2. Calidad de la atencién

La atencion en salud por parte de los servicios de salud tratan de mejorar
dia a dia la calidad del servicio que brindan, para esto deben de tener una certeza
sobre el concepto y los componentes que abarcan la calidad de atencién, por
ello la atencién de calidad abarca la promocion, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion, esto logara medir la calidad brindada a las personas que necesitan
ser atendidas, por ello los servicios de salud mejoran continuamente mediante
datos recopilados de las personas que utilizan el servicio de salud para que
pueden entender las necesidades de los usuarios que necesitan ser atendidos

Existen diferentes componentes que pueden referir una atencién de calidad,
por lo que existe un consenso por parte los servicios de salud, que hacen

referencia al termino de calidad en salud, los cuales son:

v eficaces: se trata de brindar un servicio de calidad en salud, para lograra
gue su problema se solucione de la mejor forma.

v seguros: se trata de no lesionar a las personas, evitando exponerlas a un
peligro o una mala atencion

v oportunos: se trata de disminuir el lapso de espera para ser atendido,
por ende, pueden reciben la atencion lo més rapido posible

v equitativos: se trata de brindar un servicio de calidad a todas las
personas sin que exista alguna desigualdad por algn motivo en particular

v integrados: se trata de lograr una coordinacién por parte de todos los
encargados de un tema y facilitar la obtencién de ideas y propuestas

v eficientes: se trata de lograr una mejora en los beneficios obtenidos de

un recurso y asi mismo lo poder disminuir la perdida de este. (20)
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lll. Desarrollo de Actividades para el Plan de Mejoramiento.

tratamiento de TBC

pandemia

PROBLEMA CAUSAS CONSECUENCIAS
PRIORIZADO
Mala relaciéon con el personal Fallecimiento del
de salud paciente con TBC
Epidemia de TBC en las
Incremento de las personas zonas aledafas a las
contagiadas con TBC viviendas de los
pacientes
Personal de salud insuficiente | No se lograr brindar de
en el programa para la forma adecuada el
Abandono al atencion adecuada por tratamiento al paciente

con TBC

La cantidad de medicamentos
y el tiempo de duracion del
tratamiento insuficientes

Desabastecimiento de
los puestos de salud de
medicamento para la
TBC

Falta de conociendo por parte
de los centros de salud de la
poblacion de pacientes con
TBC

Fallo en la
suministracion de
medicamentos a los
puestos de salud

3.1 Plan de mejora

3.1.1. Andlisis de las causas que provocan el problema

Lograr un proceso de mejora del area en la que se desarrolla el presente
Plan de mejora es en el Servicio del programa contra la Tuberculosis en el Centro

Materno Infantil Ollantay en el afio 2021.

Donde se observo mediante el informe anual de pacientes de tuberculosis
al tratamiento de TBC, hubo 2 abandonos al tratamiento (ambos pacientes
MDR), 3 fracasos al tratamiento (2 al TTO MDR- 1 TTO Sensible) con positividad
en el 3er y 4to mes respectivamente. Poder dar un cumplimiento adecuado al
tratamiento del paciente con tuberculosis puede ser dificil debido a que el
tratamiento para la enfermedad de tuberculosis requiere muchos medicamentos
gue se toman por dia incluyendo inyectables, y la duracion son 6 meses como
minimo en pacientes sensible y hasta 2 afios en pacientes MDR
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3.1.2. Priorizacion del problema

A N N N RN

Abandono al tratamiento de TBC

Fracaso al tratamiento de TBC

Incumplimiento al tratamiento de TBC

Falta de empatia por parte del personal de salud
Comunicacion no asertiva personal de salud- paciente

Personal de salud insuficiente para la atencién adecuada

3.1.3. Arbol de problema

~
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3.1.4. Diagrama de Pareto

En ese diagrama se puede ver como las causas del abandono del tratamiento
de TBC por parte de los pacientes del centro Ollantay, provoca, efectos negativos

aumenta el nUmero de personas que abandonan el tratamiento.

PACIENTES QUE INGRESARON EN EL ANO

2021
14
12
Lo] .
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=
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e
g a tratamiento MDR
(=
2
0
tratamiento sensible tratamiento MDR

TIPO DETRATAMIENTO

En el siguiente grafico se puede ver la comparativa de los 20 pacientes con TBC
gue ingresaron en el afio 2021, 13 con tratamiento sensible y 7 con tratamiento
MDR, hubo 2 abandonos en el tratamiento, 3 fracasos al tratamiento (2 al TTO
MDR- 1 TTO Sensible) con positividad en el 3er y 4to mes respectivamente.

PACIENTES QUE INGRESARON EN EL ANO
2021

® tratamiento sensible

tratamientoc MDR

PACIENTES CON TBC

tratamiento MDR

0 4%y . »
= tratamiento sersidle

TIPO DETRATAMIENTO
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3.2. Matriz de priorizacion

Para la matriz de priorizacidén de este trabajo se utilizaron los siguientes puntos:

CRITERIOS DE PIORIZACION
PROBLEMAS . - . .
Tamaro de 1 : Posibilidad de . Interés y compromiso
rascendencia Frecuencia .
grupo del problema resolver el del problema del equipo en resolver Total
afectado problema el problema
Abandono al tratamiento
de TBC 3 3 3 3 3 15
Fracaso al tratamiento
de TBC 3 3 2 3 3 14
Incumplimiento al
tratamiento de TBC 3 3 2 3 3 14
Falta de empatia por
parte del personal de 3 3 2 2 3 13
salud
Comunicacion no
asertiva personal de 3 2 2 2 3 12
salud- paciente
Personal de salud
insuficiente para la 3 2 2 2 3 12
atencion adecuada
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3.3. Propuesta y planificacion del plan

a) Objetivo General:

Atenuar el abandono de los pacientes con TBC del centro de salud
Ollantay, a través del plan de mejora en la forma de suministracion de
medicamentos asi mismo de una mejorar de la atencién brindada de los
enfermeros y enfermeras del puesto de salud.

b) Objetivos Especificos:

1. Lograr sensibilizar al personal de salud del centro Ollantay en el
servicio TBC sobre la problematica que viven los pacientes que estan
llevando un tratamiento farmacologico

2. Aplicar en los enfermemos de tuberculosis que se atienden en el centro
de salud Ollantay una comunicacion asertiva, para la mejora en la
suministracion de medicamento

3. Evaluar las medidas de prevencion en contra del abandono de
tratamiento de la TBC por parte de los pacientes sensibles al
medicamento.

4. Promover la participacion activa y constante por parte de la familia del

paciente en la prevencion del abandono del tratamiento contra la TBC

3.3.1 Propuesta de soluciones

Actividades O1:

e Crear material interactivo para la capacitacion del personal de enfermeria
para la mejorar en la atencién de pacientes en tratamiento contra la TBC

e Distribucion de folletos informativos sobre la comunicacion asertiva y
formas correcta de expresarse antes un paciente con tratamiento contra la
TBC.

¢ Reunion de zoom para capacitar a los trabajadores de area TBC del
centro de salud Ollantay en las expresiones no verbales que ayudan a

mejorar la comun9ica asertiva
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Actividades O2

e Implementar una participacion activa por parte de la familiar del paciente
para mejorar la aceptacion de la medicacion contra la TBC
e Elaboracion de material didactico que explique lo que pasa el paciente CON

TBC sensible a la medicacion contra la TBC
Actividades O3

e Crear un formato de evaluacion del estado de animo del paciente para
evitar el abandono de la medicacién
e Promover las reuniones familiares para los pacientes en estado de

depresion o que quieren abandonar su medicacion
Actividades O4:

e Ensefiar a los pacientes las consecuencias que produce el abandono de la
medicacion contra la TBC
o Elaborar videos interactivos y educativo para los familiares de los pacientes

gue tengan indicios o sospechas de abandono de tratamiento contrala TBC
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3.3.2. Planificacién estratégica y operativa

Ollantay

Problema Objetivos Metas Actividades F?ﬁrc?c)de Fecf?r? de Responsables Recursos
Realizar una
Abandono al Hacer.que Lograr que | videoconferenci | Y, Persona}l de
: los pacientes | el paciente a sobre la , . enfermeria del
tratamiento de . . . . trimestre | trimestre S/. 1500
culmine su culmine su | importancia de centro de salud
TBC ; . L del 2022 | del 2022
tratamiento | tratamiento | la culminacion Ollantay
del tratamiento
Poder Lograr que Regllzar
Falta de ~ el personal sesiones
. ensefar al . Personal de
empatia por de centro de | educativas en el I \Y .
personal de , . enfermeria del
parte del salud centro de salud | trimestre | trimestre S/. 1500
centro de centro de salud
personal de Ollantay Ollantay al del 2022 | del 2022
salud : Ollantay
salud sienta personal de
Ollantay .
empatia salud
El paciente Hacer que Lograr que Regllzar Personal de
con TBC se . los sesiones I \Y .
los pacientes . . : . enfermeria del
vuelve . pacientes | educativas en el | trimestre | trimestre S/. 25 000
. terminen su centro de salud
resistente a la : tomen su centro de salud | del 2022 | del 2022
. . tratamiento . Ollantay
medicacion tratamiento Ollantay
o Personal técnico
Incremento de Disminuir el . .
las Dersonas Detener el incremento Realizas I \Y de enfermeria y
conea iadas contagio de de casos de despistaje de trimestre | trimestre enfermeros del S/. 37 000
congTBC TBC TBC TBC del 2022 | del 2022 centro de salud
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3.3.3. Cronograma De actividades

Actividades

Cronograma del 2022

[
Trimestre

1
Trimestre

1
Trimestre

v
Trimestre

Elaboracién de material
interactiva para la capacitacion
del personal de enfermeria
para la mejorar en la atencion
de pacientes en tratamiento
contra la TBC

Distribucion de folletos
informativos sobre la
comunicacion asertiva y
formas correcta de expresarse
antes un paciente con
tratamiento contra la TBC.

Reunion de zoom para
capacitar a los trabajadores de
area TBC del centro de salud
Ollantay en las expresiones no
verbales que ayudan a mejorar
la comun9ica asertiva

Promover la participacién
activa de la familiar del
paciente para mejorar la
aceptacion de la medicacién
contrala TBC

Elaboracién de material
didactico que explique lo que
pasa el paciente CON TBC
sensible a la medicacion
contra la TBC

Elaboraciéon de formato de
evaluacion del estado de
animo del paciente para evitar
el abandono de la medicacion

Promover las reuniones
familiares para los pacientes
en estado de depresion o que

guieren abandonar su
medicacion

Ensefiar a los pacientes las
consecuencias que produce el
abandono de la medicacion
contra la TBC

Elaborar videos interactivos y
educativo para los familiares
de los pacientes que tengan
indicios o sospechas de
abandono de tratamiento
contra la TBC
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V. Evaluacion

En la evaluacion del plan de mejorar que se realizé en el centro de salud

Ollantay tiene como resultado:

casos de TBC

Ollantay

OBJETIVO INDICADOR META EVALUACION
Proporcion de pacientes
Lograr que el culminaron su
paciente culmine . 85% 82%
: tratamiento de forma
su tratamiento : .
satisfactoria
Lograr que el Cantidad de personal
personal de de centro de salud
centro de salud . . 98% 96%
. Ollantay sienta empatia
Ollantay sienta
. de forma real
empatia
Lograr que los Proporcion de pacientes
pacientes tomen tomen su tratamiento 82% 80%
Su tratamiento completo
Disminuir el Tasa de paciente con
incremento de TBC en la zona de 38% 90%
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V. Recomendaciones

Las recomendaciones que se pueden dar para una mejorar o facilitar la
realizacion de este plan de mejorar son los siguientes puntos:

v El area de enfermeria del centro de salud Ollantay del area de TBC podria
realizar capacitaciones al personal de salud en la comunicacion asertiva
para promover que el paciente no abandone su tratamiento

v' Para la jefatura de la Oficina de Administraciébn deberia de crear un
formato de evaluacién del estado de animo de los pacientes con
tratamiento contra la TBC

v/ Evaluacion constante al personal de salud que tratan a los pacientes con
TBC para prevenir que puedan tratar mal al paciente y que esto afecte su
decisién de continuar con el tratamiento de la TBC.

v' Se deberia fomentar que el personal de enfermeria deberia de crear
videos interactivos sobre las consecuencias del abandono del tratamiento
para los pacientes con TBC con indicios de querer abandonar

v' Mejorar la multisectorial e interinstitucional para lograr darle pelea a la
tuberculosis, esto se dara por la implementacion de una mesa de trabajo
conjunto.

v' Mejorar en tema de la vigilancia epidemiolégica poniendo mas énfasis en
la tuberculosis y lograr que las zonas de alto riesgo de transmision de
tuberculosis puedan estar libres de esta enfermedad.

v' Implementar una captacién para los pacientes que presenten sintomas
respiratorios para lograr brindarle un mejor tratamiento

v" Implementar y ensefiar habitos saludables sobre una alimentaciéon sana y
adecuada para los pacientes con tuberculosis para mejorar su sistema

inmunologia y su organismo.
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VIl. Anexos

Limites del distrito de San Juan de Miraflores

Diez primeras causas especificas de morbilidad en poblacién general con mayor
porcentaje de crecimiento en relacion con el resto de la provincia en consulta

externa en el distrito de San Juan de Miraflores, 2019-2021

CAUSAS ESPECIFICAS CAUSAS ESPECIFICAS
DE MORBILIDAD DE MORBILIDAD
"Desnutricién y deficencias Sindromes del maitrato
L 22763 381,15
nutricionales
Neoplasia mali del Complicaciones
i 100,64 Pt 218,45
préstata de los traumatismos
Cislilis Neoplasias malignas de los
78,23 X 7334
érganos digestivos excepto
Tuberculosis Neoplasia maligna de la
76,64 73,08
pristata
Hiperplasia de la prostata Enfermedades transmitidas
7477 67,12
por veclores
d 71.67 padd 63.48
tema nervioso lio del (tero
Migrana y olros sindromes Otras enfermedades del sis-
6391 53,50
de cefalea tema urinario
Trastornes de la acomoda- Artrosis
58,13 40,88
cién y de la refraccidon
Anomalias congénitas Luxaciones, inces
5535 g 39,14
torceduras
Otras enfermedades del Neoplasias malignas del te-
» 51,80 0 35,71
Yy sus anexos jido linfatico

Fuente: HISS. Oficina Estadistica. DIRIS Lima Sur.
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Distrito de San Juan de Miraflores

Enfermedades A quiénes afecta Causas Cita ropresentativa I
Carles dental Poblacidn en general Matas practicas de higiene dental [tenemos muchos pacienles con
Comidas muy azucaradas Hental y adultos mayores con falta
Fala de control odontoldgico periddico piezas dentales” (Propietario de consul-
Jorio odonolégico, 60 afos)
Vialencia famiiar Mujeres y nifios Disfuncion familiar. Mucha viclencia famiiar” (Tec. Polical)
50 afos)
Problemas de Salud mental | Poblackin en general Violencia. [la podlacién esta enferma, tenemosy
(ansiedad, depresion) Estrés problemas en salud mental® (Coording
Indderencia, Hor juntas vecinales, 57 afios)
Distuncién familiar
Anemia Anifos Malos habitos alimenticios Problemas de tuberculosis en aduftos y
en nifos® (Promotora de salud
=
Tuberculosis Jévenes y adultos Pobreza, oblemas de tuberculosis en adultos
Hacinamiento Eﬂhanm‘(ﬁommtm
Mala almentacién afios)
Dolores Articulares Adultos mayores Mala nutricién Dolor de huesos en adulios mayores
*No toman vitaminas”, t:’mu (Promotora de salud, 66|
Edad avanzada )
Parasttosis Nifios Faka de servicios basicos. [Parasitos en los nifios” (Promotora def
Acurmulo de basura Balud, 64 afos)

Escala de abandono de tratamiento de pacientes con tuberculosis

Score de riesgo de abandono al
Tratamiento antituberculoso

= Alcoholismo: 10 puntos
« Sin prevision: 15 puntos
= Vive solo: 20 puntos
» Drogadiccion: 25 puntos
= Abandonos anteriores: 35 puntos

« Alto riesgo: 45 y mas puntos

= Mediano:

25 a 44 puntos

« Bajo riesgo: Menos de 25 puntos
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