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Resumen

Introduccion: La provincia constitucional del Callao es una de las mas afectadas por la epidemia de
tuberculosis a nivel nacional. Asimismo, se debe considerar que los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion son usualmente la puerta de entrada para estos pacientes, al sistema sanitario. Objetivos:
Describir las caracteristicas de la oferta de servicios de salud en unidades de tuberculosis en el primer
nivel de atencion de la Provincia Constitucional del Callao. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, en
45 servicios de salud, en los que se indago sobre caracteristicas de infraestructura, recursos humanos y el
ingreso de data al sistema de informacion. Resultados: Los 45 establecimientos contaban con “unidades de
atencion diferenciadas para tuberculosis”, atienden en ellas 19 médicos, 35 enfermeros, 3 nutricionistas, 10
psicologos, 9 asistentes sociales y 50 técnicos de enfermerias. El 96% del personal realizé otras atenciones,
y el 33% tuvo menos de 6 meses laborando en estas unidades. Solo un 40% recibié algun entrenamiento
especifico. El sistema de informacion fue manual, utilizando libros y registros fisicos. Conclusiones: Los
servicios de salud cuentan con infraestructura adecuada, pero existen serias limitaciones de personal y en
el sistema de informacion.

Palabras clave: Tuberculosis; Atencion Primaria de Salud; Servicios de Salud (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction: The constitutional province of Callao is one of the most affected by the epidemic of tuberculosis
nationwide. Likewise, it should be considered that the first level health care services are usually the gateway
for these patients to the health system. Objectives: To describe the characteristics of the offer of health
services in tuberculosis units from first level of care in the Constitutional Province of Callao. Methods: A
descriptive study was carried out in 45 tuberculosis units from primary care health services, which investigated
the characteristics of infrastructure, human resources and data entry to the information system. Results: 45
primary care health services have “Differentiated units of TB care”; which have 19 doctors, 35 nurses, 3
nutritionists, 10 psychologists, 9 social workers and 50 nursing technicians. 96% of professionals refers
doing non-exclusive activities for caring TB patients. 33% have less than 6 months in this work and only 40%
have received specific training. In addition, the program’s information system is manual using paper record
books. Conclusions: The health services have adequate infrastructure, but there are serious limitations of
professionals and information system.

Keywords: Tuberculosis; Primary Health Care; Health Services (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Para el afio 2017, la OMS estimo en
282 000 los casos nuevos de tuberculosis
en las Américas; Brasil, Colombia, Haiti,
México y Peru reportaron dos tercios del
total de casos y muertes. Asimismo, se
estima que 24 000 personas murieron el
2017 a causa de la tuberculosis (TB) en
la region 42 En el Perd, se notificaron 31
120 personas afectadas por TB en todas
sus formas; 27 174 casos nuevos, 25 757
casos de TB sensible, 1 335 casos de TB
multidrogo-resistentes (MDR) y 83 extra
drogo resistentes (XDR). Los departa-
mentos del Callao, Ucayali y Lima presen-
taron las mayores tasas de incidencia de
TB frotis positivo; y solo en Lima y Callao
se notifica anualmente el 76% de los casos
de MDR vy el 89% de los casos de XDR @),
Adicionalmente, se debe considerar que
la Provincia Constitucional del Callao es
el territorio mds densamente poblado
del Pert con 8 126 personas por Km?2 @,

El Estado aborda este problema de
salud publica con la Ley de Prevencién y
Control de la TB ©), y las Normas Técni-
cas de Salud, que regulan los procesos, el
uso de medicamentos e insumos, super-
vision, capacitaciéon e investigacién 67:8),
Este marco regulatorio también define
la oferta de servicios que los estableci-
mientos de salud, de acuerdo a su nivel
resolutivo, deben ofrecer a los pacientes
afectados por esta enfermedad. Asi, se
define la oferta de servicios, como la que
se brinda para la atencién de las necesi-
dades de salud de la poblacion; en ese
contexto, los establecimientos de salud
(EESS) constituyen la unidad operativa de
esta oferta segun niveles de atencion y
clasificados en categorias. Los niveles de
atencion son: primer, segundo y tercer
nivel ©; considerandose que el primer
nivel es la puerta de entrada de la po-
blacion al sistema de salud, en donde se
desarrollan principalmente actividades
de promocion de la salud, prevencion
de riesgos y control de dafios a la salud,
diagndstico precoz y tratamiento oportu-
no, teniendo como eje de intervencion
las necesidades de salud mas frecuentes
de la persona, familia y comunidad ©.

Adicionalmente, la NTS de Infraes-
tructura y Equipamiento de los EESS del
primer nivel, establece las Unidades Pres-

tadoras de Servicios de Salud (UPS). En la
UPS de consulta externa se encuentra el
maodulo para prevenir y controlar la TB,
el cual, debe contar con acceso diferen-
ciado, con ventilacion adecuada direc-
cionando el flujo de aire hacia espacios
abiertos, con sala de espera, espacio para
toma de medicamentos, almacén de me-
dicamentos, almacén de viveres, servi-
cios higiénicos de pacientes de usuarios,
un cuarto de limpieza y uno para toma de
esputo ©).

Por otro lado, la vigente NTS para la
Atencion Integral de las Persona Afecta-
das por Tuberculosis (NTS-AIPA-TB) defi-
ne y especifica sélo las caracteristicas de
las Unidades Especializadas de Atencion
(UAE) en los Hospitales 9. Las del primer
nivel, las denominaremos Unidades de
Atencion Diferenciadas para la TB (UAD-
TB). Segun la NTS-AIPA-TB, en la UAD-TB
se debe contar con médico neumdlogo/
infectélogo/internista o médico general,
un enfermero y un técnico de enferme-
ria; mientras que en las areas de super-
vision de tratamiento, se debe tener a un
enfermero capacitado en tuberculosis y
un técnico de enfermeria.

En el Callao, la Direccién Regional de
Salud del Callao (DIRESA Callao) ejerce
la autoridad sanitaria por delegacién del
Gobierno Regional del Callao ™y tiene
bajo su jurisdiccién subsistemas publicos
y privados con EESS de diferentes niveles
de atencion y complejidad 1213,

El objetivo de la presente investiga-
cién fue describir las caracteristicas de
la oferta de los EESS del primer nivel de
atencion administrados por la DIRESA Ca-
llao en lo referente a su infraestructura,
funcionalidad, recurso humano vy el in-
greso de datos al sistema de informacién
en la prevencioén y control de la TB.

METODOS

Diseio del estudio

Se realizd6 un estudio observacional,
transversal, en los 45 EESS publicos del
primer nivel de atencién de la DIRESA Ca-
llao. Mediante la aplicacion de una ficha
para el recojo de datos y un cuestiona-
rio semiestructurado para la encuesta al
personal de salud, se recolectd la infor-

macion necesaria para el desarrollo de
este estudio. Estos instrumentos fueron
validados mediante la realizacién de una
prueba piloto en un EESS de Lima.

Poblacion y muestra

Se seleccionaron a la totalidad de los
establecimientos de primer nivel admi-
nistrados por la DIRESA Callao, ubicados
en los distritos de Callao, Ventanillla,
Bellavista, La Perla, Carmen de la Legua,
La Punta y Mi Peru. El cuestionario auto
administrado se aplicé a todos los profe-
sionales de la salud que se encontraran
laborando durante la ejecucion del estu-
dio, seleccionados de forma consecutiva
y no probabilistica.

Variables de estudio

En la ficha de recoleccidn de datos se
obtuvo informacién sobre el nimero de
pacientes afectados por TB, atendidos en
el primer nivel, y se evaluaron caracteris-
ticas como el acceso a la UAD, ambien-
tes, medidas para control de infecciones,
horarios de atencién (tanto de los EESS
como de las UAD-TB), equipamiento e
infraestructura para el diagndstico bac-
terioldgico y dias para entrega de resul-
tados. Mientras que en el caso de los
profesionales de la salud, se indagd so-
bre caracteristicas demograficas como
la edad, sexo, grupo laboral, asi como las
caracteristicas propias de su desempefio
profesional en el EESS y en la UAD-TB
como el tiempo laborando, la presencia o
no de actividades compartidas, y los dias
a la semana que se invierten en atencion
de pacientes con TB.

Analisis estadistico

Para el desarrollo de la estadistica de
esta investigacion se utilizdé una base de
datos desarrollada en el programa Mi-
crosoft Excel 2010 ®. Se realizd estadis-
tica descriptiva (frecuencias absolutas y
porcentajes) y se construyeron tablas y
graficos para ilustrar la distribucion de las
variables de estudio.

Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por los
comités de ética del Instituto Nacional de
Salud y de la Organizacién Panamericana
de la Salud. Participaron cinco encuesta-
dores y un coordinador de campo.
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RESULTADOS

En el afio 2017, en el Callao se aten-
dieron 1 591 pacientes afectados por TB
de los cuales 1 192 (75%) fueron aten-
didos en los 45 EESS del primer nivel de
atencion de la DIRESA Callao (Tabla 1).

cuentran en contenedores individuales
con su respectiva tarjeta de control y
adecuadamente ordenados.

Atendieron en las UAD-TB un total de
126 trabajadores, de los cuales, 50 (40%)
fueron personal técnico; 35 (28%), son
enfermeros y 19 (15%) profesionales son

Tabla 2. Caracteristicas de los establecimientos
de salud y de las unidades de atencion
diferenciadas para la tuberculosis (UAD-TB) en
la DIRESA Callao, 2017.

Caracteristica n %
Acceso a la UAD-TB

Los 45 EESS contaron con infraestructura o } Puerta de ingreso propia 173778
L . médicos. La DIRESA cuenta con solo diez
fisica en la que funciona la UAD-TB. En S . . Cercana a la puerta 21 46,67
17 de ellos (37,8%) se observo un ingreso psmglgggs, nueve asistentas socialesy tres De no facil acceso 7 1556
. ) ) nutricionistas. La mayor parte del personal d
e TS T R —
e menino (106 profesionales; 84,1%). Sala de espera propia 43 956
nas a la puerta de ingreso y en 7 (15,6%) Ly - Ambiente de enfermeria 25 55,6
no se evidenciaron facilidades para el Con relacion a la antigiiedad de traba- —
acceso. 44 UAD-TB (95,6%) tuvieron una JO en las UAD-TB, 38 profesionales (30,2 Consultorio médico 11 244
sala de espera propia, 25 (55,6%) tuvie- %) tuvieron menos de seis meses y 30 Medidas'para control d.einlflecciones
ron ambiente especial para enfermerfa,  (23,8%), menos de un afio. 58 profesiona- ?:nggte con ventilacion 40 889
y en 11 (24,4%) se encontré un consul-  les (46%) declararon trabajar mas un afio —— 32 g4
torio, usado indistintamente por el profe- ~ (Tabla 3). E196% refirié que no realiza acti- Horarios de atencion EESS :
sional que acude a atender a la UAD-TB,  vidades exclusivas para la atencion de TB. orz;n_osh € atencion —
40 unidades (88,9%) contaron con venti- El horario de atencién en 29 de las Di;:(rj;s a1 68’9
lacion cruzada, y 38 (54,4%) tuvieron un  UAD-TB (64,5%) fue de seis horas diarias; — .
area con lavabo de manos. mientras que en 16 unidades (35,6%) se Veinticuatro horas > 111
Los laboratorios en la DIRESA Callao atendia doce horas. Sin embargo, en 31 Horari?Sde atencion dela UADTE
funcionan en red, por lo que en 36 de las de los EESS (68,9 %) se ofrecia -a"cencic'm seis horas 29 644
UAD-TB (80%) se evidencié un ambiente de doce horas en los otros servicios. En Dgcg horas _ 16 356
propio para la toma de muestra. En 13 13 dgllas UAD-TB (28,9%) iniciaron ,Ia lm(t:lan atencion una fora 13289
de los EESS contaron con un laborato.  2tencion una hora.a.ntes que la atencidn — an”ése;co R
rio per se y procesan las muestras en el para los otros servicios (Tabla 2). gUnidadtomadora ie muestra
propio establecimiento. En estos casos, En 40 UAD-TB (89 %) el técnico de de esputo 36 800
en 21(46,7%) de las UAD-TB, se observd  enfermeria atendia seis dias a la semana, Privacidad paralatomade 5550 o3
un tiempo para entrega de resultados mientras que en 20 unidades (44 %) es- muestra -
dentro de las primeras 24 horas (Tabla tas atenciones la realizaron las profesio- - Laboratorio que procesan Bk 13 288
2). Todos tuvieron equipamiento basico:  nales de enfermerfa, y solo en 4 unidades 225 Para entrega de resultados
estetoscopio, negatoscopio y balanza; (8,9%) se encontrd atencion médica fre- 0-1dia 21 467
mientras que los medicamentos se en- cuente. Las profesiones que tuvieron jor- 2-3 dias 15 333
4-5 dias 4 8,9
Tabla 1. Poblacién segun distritos y pacientes afectados por tuberculosis en la provincia y distritos y 6-9 dias 5 11,1

los atendidos por la DIRESA Callao, 2017.

. Habitantes
Distritos

Numero %

Total pacientes
afectados TB

Numero %

EE.SS. del
primer nivel
administrados por
Diresa Callao

Pacientes
afectados TB
atendidos en

primer nivel

Numero % Numero %

nadas de atencién de solo un dia a la se-
mana fueron los médicos (17 unidades;
37%), psicélogos (16 unidades, 35%), nu-
tricionistas (12 unidades, 26%) y asisten-
tas sociales (8 unidades, 18%). En cuatro
de las UAD-TB sélo atendieron profesio-

Provincia 1038706 100 1591 100 1192 100 5 100 nales médicos (una vez cada quince dias).
Constitucional o

Callao 413359 398 818 5135 602 4927 24 5333 Adicionalmente, se encontraron casos
Ventanilla 379874 3657 517 3245 414 3583 14 3111 ©nlosqueel paciente se debe desplazar
Bellavista 73851 7,11 84 527 53 4,19 2 4,44 fuera del EESS para la atglnuon, O?h_o
La Perla 60469 582 62 38 36 312 1 2,22 UAD-TB para buscar atencion de medi-

- . )

Carmen de la Legua 42256 407 65 408 53 467 2 444 COSY psicologos (18%), dos UAD-TB para
L2 Punta 8450 081 5 013 5 010 1 222 atencion por licenciados de enfermeria.
Mi Perd 60445 582 45 282 32 2,82 1 222 o€ observd que en los grupos profesio-

nales de nutricion y asistentes sociales
existieron porcentajes mayores al 20% de
“no atencién” en las UAD-TB (Figura 1).

Fuente: Censo Nacional XI de Poblacion y VI de Vivienda 2007/- Boletin Demografico N2 18, Boletin Demografico N2
37 Lima-2009; Ministerio de Salud- Oficina General de Estadistica e Informética; DIRESA Callao-Oficina de Estadistica-
OITE y Sistema de Informacion Gerencial (2017).

334 | AnFac med. 2019;80(3):332-6



Caracteristicas de la oferta de servicios de salud del primer nivel de atencion en el control de la tuberculosis. DIRESA Callao, 2017

Nora Reyes Puma y col.

Técnico de
Enfermeria

Psicdlogo

Porcentaje

Nutricionista

80
60

Meédico

Personal de salud

40
20

Enfermera

0

Asistencia social

No atiende ¢/.15dias lalasem.2alasem. 3alasem.4alasem. 5alasem. 6alasem.
Dias de atencion

Figura 1. Personal que brinda atencion, segun dias, en las unidades de atencion diferenciadas para
la tuberculosis de la DIRESA Callao, 2017.

El sistema de informacién fue manual,
contando la totalidad de EESS con libros
y formularios para el registro. El perso-
nal dedicé mucho tiempo en llenar estos
registros y el planillén de atenciones que
posteriormente se digitd al Sistema de
informacién Gerencial SIG-TB. Solo 13
(29%) de las UAD-TB contaron con equi-
po de computo. El acceso a internet es-
tuvo disponible en 50% de las unidades.

Sélo en el 67% de los EESS se realizd
la visita domiciliaria inicial a los pacien-
tes ingresados. De los 132 promotores
comunitarios, solamente veintiocho apo-
yaron a la estrategia de TB, realizando
acciones de captacion de pacientes (10),
visitas domiciliarias (15), coordinacién de
actividades comunitarias asi como entre-
ga de canastas (9), y entrega de medica-
mentos (7). (Tabla 3).

DISCUSION

En cumplimiento de la NTS-AIPA-TB,
los EESS del primer nivel son responsa-
bles de la deteccion, diagndstico y trata-
miento de los casos de tuberculosis en
todas sus formas. Las atenciones son de
tipo ambulatorio y de actividades extra-
murales o comunitarias.

La mayor parte de estudios y analisis
sobre TB se hacen desde la demanda o
de la dptica de la demanda hacia la oferta
(121314 Existen pocos estudios nacionales
relacionados a la oferta de servicios en

los hospitales 5 o en los otros niveles
de atencién 1), Se encontraron estudios
realizados en Brasil, pero consideramos
gue los resultados no pueden ser com-
parados con lo obtenido en nuestro estu-
dio, debido al sistema de salud diferente,
una prevalencia de TB menor, y se tienen
estrategias sanitarias distintas como las
atenciones por equipos de salud familiar
y no necesariamente aplicando el trata-
miento supervisado 718 com 106 pa-
cientes que receberam tratamento para
tuberculose no periodo de julho/2006 a
agosto/2007 em Campina Grande, PB,
vinculados ao Programa Saude da Familia
(PSF.

A pesar que los EESS se construyeron
previamente a las normas, estos cuen-
tan con infraestructura en buenas con-
diciones; por ejemplo, el contar con una
puerta y sala de espera propia, logra no
sélo disminuir el riesgo de infeccidon de
los demas pacientes que acuden al EESS,
sino que permite un acceso facil y priva-
cidad *). Contar con unidades tomadoras
de muestras permite que no se pierda la
oportunidad de obtener las muestras de
posibles sintomaticos respiratorios (SR),
aunque encontramos una limitada res-
puesta oportuna, pudiendo demorar has-
ta nueve dias la entrega de resultados,
por lo que la capacidad vy los flujos de la
red de laboratorios debe ser revisada.

Es relevante sefialar que el recurso
humano no fue exclusivo para la pres-
tacion de servicios en la UAD-TB; asi, se

Tabla 3. Perfil de personal de salud encuestado

que brinda atencion en las unidades de atencion

diferenciadas para tuberculosis (UAD-TB) de la
DIRESA Callao, 2017.

Caracteristicas n %
Edad
< =30 afios 20 15,9
31-40 afios 45 35,7
41-50 afios 28 22,2
51-60 afios 24 19,0
> 60 afios 9 7,1
Sexo
Femenino 106 84,1
Masculino 20 15,9

Grupo Laboral

Médico 19 15,1
Enfermera(o) 35 27,8
Nutricionista 3 2,4
Psicologo 10 7,9
Asistenta Social 9 7,1
Téc. en Enfermeria 50 39,7
Tiempo en la UAD-TB
<=6 meses 38 30,2
7 meses-11 meses 30 23,8
1- 5 afios 30 23,8
6- 10 afios 17 13,5
mas de 10 afios 11 8,7
Actividades
compartidas

Consulta Externa/

Topico/ emergencia 46 380
CRED 42 34,7
Promocién de Salud 12 9,9
Promocién de Salud 12 9,9
Administrativas 10 8,3
Otro Programa 11 9,1

programaron para otras actividades en el
EESS. Como consecuencia del nimero li-
mitado, no se apertura turnos en la tarde
y existe sobrecarga laboral especialmen-
te en el personal de enfermeria tanto
profesional como técnico. Considerando
que 29 UADTB atendian un turno, y 16
dos turnos; se necesitaria 61 enfermeras
y 61 técnicas. Por tanto, existe un déficit
de 43% de enfermeras y 18% de técnicas.
El 54% de los servidores tuvieron menos
de un afio en las UAD-TB, esto podria
afectar la calidad de la atencidn. Consi-
deramos que la capacitacion al personal
técnico de enfermeria es prioritaria por
el contacto diario con los pacientes. Se
debe considerar que en pocas patologias,
como en la TB, se brindan esquemas de
atencidn diaria o interdiaria durante 6, 9,

An Fac med. 2019;80(3):332-6 | 335




Caracteristicas de la oferta de servicios de salud del primer nivel de atencién en el control de la tuberculosis. DIRESA Callao, 2017

Nora Reyes Puma y col.

12, 18 6 24 meses para recibir un trata-
miento, lo que implica, para el personal
y el paciente afectado, una serie de ex-
periencias y dificultades cotidianas que
requieren momentos de dialogo, hecho
gue se deben tener en cuenta cuando se
programan las actividades y recursos en
el control de TB.

Este estudio estd limitado a la des-
cripcion de la oferta en las actividades
intramurales, por lo que es necesario
realizar futuros estudios de oferta y ac-
tividades extramurales para evaluar su
estado actual y posibles consecuencias
en el correcto desarrollo del tratamiento
del paciente TB.

Para conseguir reducir el 90% de las
muertes por TB y el 80% de la incidencia
de esta enfermedad en comparacion con
el afio 2015 @, es necesario mejorar la
provision de personal y aplicar otras es-
trategias como el incremento de agentes
comunitarios. Es responsabilidad de la
autoridad regional de salud y de las di-
recciones de salud garantizar la dotacion
de recursos humanos para enfrentar este
importante problema de salud publica ®.

Se concluye que si bien los servicios de
salud de la DIRESA Callao cuentan con in-
fraestructura adecuada, existen serias limi-
taciones de personal y en el sistema de in-
formacién, en lo que respecta al manejo de
casos de TB en el primer nivel de atencion.
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