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| Resumen

A.- Marco General del Trabajo desarrollado

Medir el impacto de la intervencién para la gestidn eficiente de las tecnologias
de la informacién y comunicacion del Médulo de Tuberculosis en la Plataforma
Unica de informacion de enero a junio de 2011 y 2012. Se realiz6 mediante
Disefio de estudio Cuasi experimental, intervencionista, Retrospectivo, Mixto,
Multicéntrico, Heterodémico y comparativo. En la coordinacion de Prevencion y
control de Tuberculosis de los SSEP, con la participacion de Responsables del
programa de Tuberculosis de las 10 jurisdicciones. Utilizando como Maniobra
una intervencion mediante la aplicacion de formatos de validacion para

comparar mediciones ex ante y ex post.

B.- Resultados obtenidos

La intervencién detectd areas de oportunidad, con impacto estadistico en captura,
llenado y correccibn de formato; y sin impacto significativo en captura,
extradomiciliarios y dosis. Empero, la estadistica descriptiva reflejé impacto en captura
posterior al mes de 20%pre a 0%post y llenado incompleto de 20%pre a un 2%post.
Favoreciendo el uso de codificacion de 80%pre a 100%post, concordancia de
localizacion de TB y laboratorio de diagndstico de 60%pre a 100%post; registro
de evolucion bacteriol6gica de 40%pre a 85%post, contactos extradomiciliarios
de 50%pre a 54.5%Post, unidad tratante de 48%pre a 100%post y correccion

del formato de registro de casos de 80%pre a 93.2%post.

C.- Conclusion

La metodologia represent6 una alternativa de mejora en calidad de informacion,

oportunidad de registro y flujo de informacion, con gestion eficiente de las

Péagina | 6



tecnologias de informacion y comunicacion; reforzando la planeacién vy
reduciendo costos de supervision presencial, utilizable para otros sistemas de

informacion.

[l Antecedentes

A.-Generales

La humanidad ha pasado por tres eras, la de la revolucion agricola, la industrial
y la actual llamada de la informacion; que se presenta en una fusion de las
tecnologias de la informacién y de las comunicaciones, dandole un nuevo
poder a la informacion como instrumento para crear nuevos conocimientos en el

gue todos puedan tener acceso.

En las dltimas décadas se han presentado cambios del modo de realizar
actividades, en lo social y la tecnologia, en esta nueva era de informar, con
‘innovaciéon tecnolégica” que presentan cambios de redes, de sefial, de
procesadores; asi como el desarrollo del software, productos para la
investigacion de areas de la electronica, las telecomunicaciones, la informatica
e internet' y que forman parte del desarrollo de los Sistemas de informacion,
dando “la comunicacién del conocimiento”, que es fundamental en todas las
sociedades para su progreso. Sin embargo esto va marcando cada vez mas
una brecha digital entre los paises desarrollados y los no desarrollados,
poniendo en desventaja a los paises que no cuentan con informacion de datos
digitalizados y tecnologia para el logro de fines precisos, en los que basen
sustentos para la toma de decisiones. Es por esto que la informacion cientifico-

técnica con la clinica representan los pilares fundamentales para el desarrollo

. Madelein Arellano Rodriguez* y Teresa Gamboa Caceres. Tecnologias y Sistemas de Informacion al
servicio de la salud. Revista Espacios, Caracas Venezuela 2004. Vol. 25 (2).
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de investigaciones en el area de salud, clinica o de Salud Publica (Rodriguez y
otros 1998). La clave es un Sistema de Informacion integral en salud con
desarrollo de diferentes tipos de informacibn y el uso de las redes de
intercomunicacion, hacia la aplicacion de indicadores de analisis comparativos
horizontales e historicos, que permitan la evaluacion de la salud en sus factores
condicionantes, la existencia de recursos y que su utilidad permita visualizar
tendencias del comportamiento del proceso salud-enfermedad. Por lo que las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion se han consolidado como un
sector de gran peso en el desarrollo econémico, con importante presencia en el
area de la salud para que se cuente con la disponibilidad de la informacion en
tiempo real fundamentalmente para la mejora de los servicios, la atencion y

gestion.

Entendiendo como Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacién. (ISO 9000-2000 3.2.6)

Término econdmico Eficiente: se refiere a la ausencia de recursos productivos
ociosos, es decir, la relacion que se da entre el resultado alcanzado y los
recursos utilizados, (ISO 9000-2000 3.2.15).

Las Tecnologias de Informacion y Comunicacién: Se definen como el conjunto
de procesos y productos derivados de las nuevas herramientas (hardware y
software), soportes y canales de comunicacion relacionados con el
almacenamiento, procesamiento y transmision digitalizados de la informacion,
gue permiten la adquisicion, produccion, tratamiento, comunicacién, registro y
presentacion de informaciones, en forma de voz, imagenes y datos contenidos
en sefiales de naturaleza acustica, 6ptica o electromagnética. (Duncombe-
Heeks, 1999:2). Incluyen la electronica como tecnologia base que soporta el

desarrollo de las telecomunicaciones, la informética y el audiovisual.

Y la informacion cuando es epidemiologica permite hacer intervenciones sobre

objetivos especificos y su efectividad aumenta cuando se conocen las
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caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion relativas a personas ubicadas
en un espacio y tiempo determinados (Romero 1998:74-75,78). Por lo que los
Sistemas de Informacion en Salud y nuevas tecnologias permiten el estudio y
analisis de la informacion en salud para aplicar nuevos conocimientos en la
atencion médica; provocando el desarrollo de subsistemas, que en forma
global, forman un gran potencial de traslado a los sectores productivos en
términos de mejoras en la productividad total de los factores (PTF)2.
Investigaciones exponen que una adecuada gestion de las tecnologias de la
informacion y de comunicaciones puede convertirse en un pilar fundamental en
lo que se refiere a la mejora de la productividad, pero esta debe esperarse con
paciencia, ya que los resultados no seran inmediatos. Partiendo también de una
gestion eficiente de las Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion, deben
estar relacionadas al trabajo en equipo y con un redisefio organizativo que
favorezca la toma de decisiones descentralizadas. Siendo importante evitar la
inversion en Tecnologias de Informacion y Comunicacion de forma arbitraria y
discrecional para impedir de esta forma resultados ineficientes o sobreinversién
innecesaria. Se recomienda que estas se combinen de forma adecuada con
otras practicas que las respalden, como es el caso de este trabajo, con la
intervencién de validacion de informacion, la asesoria, supervision y evaluacién
de resultados; que al automatizar tareas rutinarias, se desarrollara la habilidad
en el sistema y toma de decisiones con la fluidez de informacién: para gestion

adecuada de ella e incentivos basados en resultados.

El Banco Mundial define teGricamente que un Sistema de Informacion Sanitaria
es un sistema para la recoleccién y proceso de los datos de diversas fuentes,

cuya informacioén es utilizada para la formulacion de politicas y la gestion de los

2 Lucio Fuentelsaz, Juan Pablo Maicas, Yolanda Polo. Hacia una gestion eficiente de las TIC. Espafia 05
Lucio Fuentelsaz, Juan Pablo Maicas, Yolanda Polo. Hacia una gestion eficiente de las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones. Universidad de Zaragoza Espafia 2005. Paginas 47
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servicios de salud. (Mundial, 2009)3, la cual puede ser en documento de papel o
en formato electronico. Cuya aplicacion se realiza para integrar datos como
estadisticas vitales, censos, encuestas de poblacion, encuestas de
establecimientos, registros individuales, de servicio y de recursos; para la
formulacion de politicas y la gestion eficiente de los servicios de salud. Por lo
que es un componente clave del sistema de salud, cuyo desafio es reunir
diversas fuentes de datos para la toma de decisiones a niveles de la

administracion Publica.

Una definicion de un Sistema de Informacion, mas es de Cohen y Asin en el
2000, “como un conjunto de elementos que interactuan entre si con el fin de
apoyar las actividades de una empresa o0 negocio, aplicable de hecho a
cualquier organizacion o institucion”. Utilizando tecnologia informética, para
elevar la productividad del trabajo y para hacer un adecuado control con
monitoreo del funcionamiento del Sistema de Informacion, asi como
abastecerse de estadisticas de salud y de informacién de la administracion del
proceso. Por lo que es indispensable el uso de las Tecnologias de
Comunicacion y Sistemas de Informacion, ya que ninguna actividad econdmica
o social tiene posibilidades de desarrollo sin el avance tecnologico en
informatica, como afirma Castells (1999:31). Cuyo fortalecimiento es necesario
orientado en producir informacién oportuna y de calidad para la toma de
decisiones adecuadas, basadas en pruebas e intervenciones, con enfoque de
mejora para producir informacion de eficacia con congruencia asentada en
evidencias reales y actuales que sean usadas en la toma de medidas de
intervencién oportunas. Por lo que es un requisito dentro del marco y norma de

la Red de la Métrica de Salud de los paises bajos y medios, la necesidad de

3 In concept, health information system (HIS) is a system for the collection/processing of data from various
sources, and using the information for policy making and management of health services. Banco Mundial,
evento: Fortalecimiento del Registro Civil: Mejoras de las Estadisticas vitales de decisiones basadas en la
evidencia. 9 de junio 2009.
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mejorar la informacion de salud en su conjunto y asi como también el sistema
de estadisticas, en lugar de centrarse en las lineas especificas de la
enfermedad; pudiéndose lograr mediante el fortalecimiento de los recursos
humanos y la integracion de fuentes potenciales de datos, con uso de estos
dentro del pais, para dejar de ser datos de aplicacién estética; debiendo ser
producidas en las zonas geograficas mas pequefias para contar con

denominadores precisos, hechos a la medida de cada una de ellas.

Se dio un paso en este aspecto en 1988 durante la Il Cumbre de las Américas,
en Santiago de Chile, donde se realiz6 la firman de la Declaracion de Santiago,
en el que los presidentes se comprometieron a utilizar nuevas tecnologias para
mejorar las condiciones de salud de las familias en las Américas, que consistié
en dar apoyo técnico de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a
paises pobres, logrando mayores niveles de equidad y de desarrollo sostenible
(OPS, 1998a:1). Posteriormente se realizdé una evaluacién en las Américas, de
los sistemas de Informacion de estadisticas vitales, la OPS encontré diferencias
entre las estimaciones y el registro en el nUmero de muertes y nacimientos en el
2005; siendo México uno de los paises que reflejaban estas diferencias en los
nacimientos por estado, asi como las cifras de muertes en el PerG*. Por lo que
se implementé un programa de accion, que tuvo como objetivo proporcionar
una asistencia méas eficaz a los paises, con promocién de la cooperacion
horizontal y el establecimiento de un mecanismo de colaboracion entre las
areas de la Organizacién, al mismo tiempo se coordinaron acciones con otros
Organismos Internacionales, en el 2008 y consecuentemente la segunda
estrategia fue “fortalecer el liderazgo, la gobernanza y el estudio de los sistemas
de salud.

El panorama presenta que en la mayoria de los paises existe un sistema muy

débil, por no ser prioridad, como en México; por ejemplo, que se utilizan

4 Alejandro Giusti. El fortalecimiento de CR-V en las Américas. Banco Mundial, Washington, 09 de junio
2009. Consultor de OPS perspectiva en las Américas
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algunas encuestas de informacion Nacional, para estimaciones a nivel mundial,
pero no utiles en los estados. Los paises destinados probablemente al fracaso,
seran aquellos paises donde el gobierno no invierta con voluntad politica y
esfuerzo, a mejorar los sistemas de informacion, como uno de los elementos
importantes de un mejor seguimiento y difusion, que debera ser integra, puntual
y de calidad.

La toma de decisiones en salud publica depende fundamentalmente de la
disponibilidad oportuna de los datos, siendo su papel de los Sistemas de

Informacién en Salud el generar, analizar y difundir esos datos®.

En el manual de Health Systems Assessment Approach: A How-To Manual, en
su modulo 11, proporciona orientacion de cémo llevar a cabo una evaluacién de
un sistema de informacion en Salud. Teniendo en cuenta que la intencion de la
evaluacion no es revisar, interpretar o analizar los valores de las estadisticas de
salud o de los datos producidos por el sistema, pero si el de evaluar la
capacidad del sistema para producir informacion valida, confiable, oportuna y
razonable con informacién precisa para el uso de los planificadores y tomadores
de decisiones. Esto permite al usuario apreciar mejor la capacidad de "integrar
la recoleccién de datos, procesamiento, presentacion de informes, y el uso de la
informacion necesaria para la mejora de los servicios de salud con eficacia y
eficiencia mediante una mejor gestion en todos los niveles de servicios de
salud"®. Por lo que objetivo de los Sistemas de Informacién en Salud es el
permitir que la toma de decisiones sea transparente con base a evidencias
demostradas y producir informacién relevante de calidad que las apoye.
También se debe tomar en cuenta que la revisidn no debe estar limitada a los

datos de rutina recolectados ya que debe ser medida en términos de la calidad

® Carla AbouZahr y Boerma Ties. Los sistemas de informacién: las bases de la salud publica. Medicién y Sistemas de
Informacién de la Salud, OMS,

® Islam, M. Health Systems Assessment Approach: A How-To Manual. Submitted to the U.S. Arlington, VA: febrero
2007.
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de los datos, con la evidencia de la continuidad del uso de los datos para
mejorar el rendimiento del Sistema de Informacion en Salud y el estado de
salud de la poblacion. Asi como proporcionar una vision de como puede ser
fortalecido para apoyar el sistema de salud y que repercuta de igual manera en
él.

Integrandose a la definicion del Sistema de Informacion de Salud como "un
conjunto de componentes y procedimientos organizados con el objetivo de
generar informacién que mejorara la salud, las decisiones de gestion de la
atencion a todos los niveles del sistema de salud "(Lippeveld, Sauerborn y
Bodart 2000). Considerando las dimensiones de la demanda (las necesidades
de datos y con qué prop0ésito), de la oferta (herramientas y métodos disponibles
para generar la informacion necesaria), y el nivel (en el que se generan del
sistema y utilizan los datos) (AbouZahr y Boerma, 2005).

El Sistema de informacion debe abordar las dimensiones de la demanda
después haber establecido: los determinantes de la salud, la entrada y los
procesos relacionados al sistema, dentro de los cuales se contempla la
infraestructura, politica, la organizacién y los recursos humanos y financieros;
su rendimiento, junto con los resultados en salud de la mortalidad y la
morbilidad.

El departamento Alto a la tuberculosis de la OMS’ realiz6 una revisién del
registro y notificacién de casos en que fue lanzada el 30 de octubre del 2006,
en Paris en coordinacion con un grupo de trabajo mundial y establecieron su
registro y notificacién via electrénica. Y aunque en México desde la década de
los cuarenta, se establecieron sistemas de vigilancia epidemiologica para
apoyar y auxiliar a los programas de higiene publica y control de enfermedades.
Fue en los afios noventa, que los subsistemas de vigilancia epidemioldgica del

pais se homogeneizaron al integrarse en el Sistema Nacional de Vigilancia

Formularios y registros para la recopilacion de la informacién y notificacion de la tuberculosis. Departamento de
Alto a la tuberculosis de la OMS, Ginebra, septiembre de 2006.
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Epidemiolégica (SINAVE), uniendo los propédsitos y la operacion entre las
instituciones del sector salud y las entidades federativas. Creado el Comité
Nacional para la Vigilancia Epidemiologica (CONAVE), lo que logro un sistema
mas eficiente, coherente y homogéneo a nivel nacional. Y es la Direccidn
General Adjunta de Epidemiologia (DGAE), 6rgano normativo federal del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)?, responsable de la
vigilancia epidemioldgica a nivel jurisdiccional, estatal y federal, quienes

concentran, verifican y validan la informacion.

El sistema de informacién SUIVE es un importante logro del sistema de salud
mexicano, con criterios de operacion, formas de recoleccién de informacion y
procedimientos de vigilancia homogéneos en todas las instituciones del sector
del pais. Esta homogeneidad facilita la comparacion de la informacion obtenida
y aumenta su utilidad para la planeacion y evaluacion de intervenciones de
salud. El SUIVE tiene cuatro componentes: el Sistema de Notificacion Semanal
de Casos Nuevos, la Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiolégica
(RHOVE), el Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones (SEED)
y los Sistemas Especiales de Vigilancia Epidemiolégica, de los cuales
actualmente operan veintidés, siendo uno de ellos el de Tuberculosis. El
Registro de casos de Tuberculosis, se realiza a través de la captura en el
destacado e importante Sistema de informacion llamado Plataforma Unica de
Informacion (PUI), Médulo de Tuberculosis. Este sistema de informacion de
inteligencia epidemiol6gica generada en el SINAVE es una guia para la toma de
decisiones en salud publica que simplifica los procesos de generacion y flujo de
datos, estandarizando los criterios para el manejo y organizacion de éstos; sin
embargo se necesitdé implantar la validacion que asegure la calidad y garantice

asi una informacion epidemiolégica valida-confiable. Del Sistema de

8 Programa de Accion Especifico 2007-2012Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. México, Secretaria de
salud 2008.
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Informacién en Salud, es parte la plataforma y requiere de la Gestion, que se
define en forma general como todas las “Actividades coordinadas para dirigir y
controlar una organizacién™. Y en este caso la informacién de un programa de

salud.
B.- Antecedentes especificos

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE se rige por la Norma
Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994%°, para la vigilancia epidemiolégica.
Estableciendo que la informacion de los servicios de salud, serd concentrada
por Direccién General Adjunta de Epidemiologia (DGAE), en el Sistema Unico
de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica y Plataforma uUnica de
Informacién (PUI) pagina WEB, de informacién primordial, con médulos de
importancia epidemiolégica, incluyendo el de Tuberculosis (pionero en el inicio
de PUI en el afio 2006, construido con la base nominal de EPI-TB de los afios
anteriores al 2006, en la pagina WEB como prueba piloto). Con el propdésito de
tener un panorama inmediato de lo que ocurre en todos los niveles de atencion,

como vigilancia Epidemiolégica digitalizada.

La Plataforma Unica de Informacion se define como el instrumento técnico que
proporciona la base informética para el manejo de informacion epidemiol6gica
estratégica. Cuyas caracteristicas son:

Manejo en un lenguaje de programacioén con acceso via Internet, con una

estructura homogénea para todos los médulos que se incluyen en ella.

o Lourdes Aja Quiroga. Gestion de informacion, gestion del conocimiento y gestion de la calidad en las
organizaciones. Revista Acimed, La Habana, Cuba 2002. Vol. 10.

19 Norma Oficial Mexicana Nom-017-SSA2-1994, Para La Vigilancia Epidemioldgica. Secretaria de Salud México
2011.
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Proporciona un sistema multiusuario y cuenta con un sistema integral de
seguridad basado en los niveles de acceso, y claves personalizadas para la

captura y consulta de informacion.

Partiendo de este contexto y con la finalidad de eficientar el manejo del sistema
sin sobrecargar las actividades de captura, asi como mejorar el registro y
seguimiento en la plataforma, a modo de identificar oportunidades de mejora se
requirio de la validacion de la informacion. Hay que recalcar que en el Programa
Nacional de Salud 2007-2012*, se menciona la importancia de la informacion
en salud, como primera linea de accion en la estrategia 8, que dice: Promover
la inversion en sistemas, tecnologias de la informacién y comunicaciones que
mejoren la eficiencia y la integracion del sector, con las lineas de accion de
consolidacion, modernizacion e impulsar el uso de nuevas tecnologias y
establecimiento de infraestructuras para su adopcion y gestion de servicios.
Estando incluida en esta estrategia la PUI/Médulo de TB, con continuidad de

mejora.

Por todo lo anterior, se toma al Sistema de Informacibn como una forma de
gestién indispensable, cuyo flujo debera de ser de calidad, para reducir riesgos
al utilizar la informaciéon para la toma de decisiones; en un nuevo concepto de
calidad empresarial. Y como un proceso de retroalimentacion permitira reducir
aun mas los errores y costos, de los usuarios, quienes seran al mismo tiempo
los clientes que demandaran mejor calidad. Por lo que hay estimar la calidad
por medio los siguientes tipos de atributos®?: fiabilidad en el mantenimiento de

la promesa de servicio; capacidad de respuesta; seguridad en la competencia

1 Programa Nacional de Salud 2007-2012, Por un México sano: construyendo alianzas para una mejor salud.
Secretaria de Salud México, 2007.

12 Alicia Arias Coello (1), 1sabel Portela Filgueiras (2). Sistema de informacion y sistema de calidad: relacién y
dependencia en las organizaciones empresariales. E.U.B.D. Universidad Complutense. revistas. ucm Espafia.
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profesional del personal y empatia, servicio individualizado y esmerado en las
necesidades concretas.

Desde la implementacion de captura de casos de Tuberculosis, se han ido
adaptando variables; inicialmente en Epi-2-85 fue el primer registro de casos de
Tuberculosis en el programa de andlisis estadistico de Epi-morbi de forma
magnética en México. Y se requirié de la adquisicion de computadoras que
obligo al personal responsable del programa a agilizar el envio y manejo de la
informacion, asi como su analisis, para cortar la cadena de transmision al dar
seguimiento mas oportuno. Sin embargo, no habia informacibn homogénea y
completa de todos los registros capturados; situacion observada y evidenciada
en la coordinacion de Micobacteriosis del Estado de Puebla, al realizarse un
ejercicio de validacion de cada uno de los Formatos de Registro de caso de
Tuberculosis, en el que se evallo a cada una de las jurisdicciones (10) en el
llenado adecuado e inadecuado de cada uno de los casos capturados en el
sistema de informacién EPI-TB (programa EPI-Morbi adaptado a Tuberculosis).
IdentificAandose numerosos errores de interpretacion para el llenado del formato
por parte de los médicos notificantes y responsables del programa, asi como
vacios de informacién en muchas de las variables o respuestas inespecificas de
ellas. Lo que generd realizar una capacitacidon para los responsables del
programa de Tuberculosis, con el fin de homogenizar criterios y ensefar en el
significado de cada variable. Con base de estos Nuevos conocimientos, se
modifico la interpretacion individual por grupal, de las variables contenidas en el
del formato de Registro de casos de Tuberculosis. Logrando un conocimiento
mas homogéneo de la funcidon del formato y de la importancia de esta
herramienta para realizar las actividades de prevencion control y curacion de la
Tuberculosis en el estado, que era capturado en el Sistema de Informacion. De
igual manera se realiz6 una capacitacion de la actualizacion del Estudio
Epidemiolégico de caso SUIVE-2-2004 y se implanto una evaluacion mensual
de los datos generados del analisis estadistico de EPI-morbi que era
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presentada en cada reunion de responsables del Programa, como los
resultados de cada jurisdiccion e institucion. Con estas acciones se mejoro: la
notificacion, la captura, el registro y seguimiento de los casos de tuberculosis en
el Estado de Puebla, visualizando soluciones a las diferentes dificultades que se
presentaban en cada una de las jurisdicciones e instituciones, asi como el
compartir conocimientos de un mejor manejo del Sistema de Informacion Epi-
TB.

Ante el avance tecnoldgico, se hizo necesario el cambio del formato de
notificacién y registro de casos al implantarse como Sistema de Informacion a
la Plataforma Unica de informacion, en este nuevo formato de registro de casos
se agregaron variables de importancia epidemioldgica de la Tuberculosis, con
disefio para su captura en pagina WEB. Generando informacién en forma mas
automatizada e inmediata y teniendo la ventaja de ser vista en todos los niveles
al momento de la captura de cada registro o seguimiento, los 365 dias de afio
durante las 24 hrs. En resumen se logré una base de datos interactiva, cuya
consulta y Vigilancia Epidemiolégica es permanente. Se homogenizaron los
conceptos sobre el llenado del Nuevo “Formato de Registro de Caso de
Tuberculosis” (nombre del formato utilizado actualmente), dirigido a todos los
responsables del programa de Tuberculosis, realizandose en forma presencial,
por grupo e individualmente a todos los responsables del programa de
Tuberculosis, siendo hasta la fecha varias las capacitaciones conforme se ha
ido modificando el sistema de Plataforma en su perfeccionamiento de
funciones.

Para el 2007 se ingresa un rubro importante de enfermedades concomitantes
relacionadas al fracaso del tratamiento de la tuberculosis, generando
nuevamente dudas, por lo que se realiza la capacitacion para homogenizar
criterios en la captura de informacion, buscando el llenado correcto de cada

uno de los apartados del nuevo formato. Lo cual se vio reflejado en los
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indicadores Caminando a la excelencia, que utiliza como fuente de informacion,

a la Plataforma Unica de Informacion, Modulo de Tuberculosis.

Sin embargo, a pesar de las capacitaciones y recapacitaciones de las
actualizaciones a cada responsable del programa, el cambidé constante de
personal a cargo del programa de Tuberculosis en Puebla, el exceso de trabajo,
la rutina y la aparicion de la Tuberculosis Farmacorresistente, generé
nuevamente la necesidad de capacitacion en el correcto llenado del formato
para su captura, por lo que se realizd en todas las jurisdicciones, dirigido a los
médicos, enfermeras y personal sanitario. Explicando la importancia del llenado
del registro de caso de Tuberculosis y solicitando en forma verbal incluir las
reacciones adversas a medicamentos en caso de que se presentaran, sin
embargo, por ser solamente una peticion verbal no se generd ningun resultado
al respecto. Quedando este rubro, completamente fuera de probable fracaso o
abandono al tratamiento comprobable. Esto hizo que se mejorara la calidad de
informacion en la mayoria de las jurisdicciones, donde los médicos tratantes
llenan los formatos, para ser posteriormente “revisada” por el responsable y
epidemidlogo jurisdiccional.

Esto hizo que se observara en las instituciones un espacio grande de
oportunidad de mejora, al resaltar una situacion mas grave en el primer
semestre del 2010, de los casos registrados del 2009 con esquema de
tratamiento de 6 meses que no habian sido egresados y que por normatividad
ya tenian que haber egresado; y muchos registros sin clasificacion,
presentando también muchos espacios vacios (rubros sin datos), por lo que la
informacion era incompleta, sin actualizar y generandose el reporte de calidad
con un porcentaje muy bajo, llegando incluso al 0.00 %. Este reporte califica los
casos de esquema de tratamiento de 6 meses que son egresados a tiempo y
con fecha de diagnéstico previa al inicio de tratamiento y notificacién. En

relacion a los casos del 2010 en su primer trimestre, a pesar de contar con
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pocos registros, el porcentaje de registro oportuno y el promedio de contactos
examinados eran bajos. Dejando en evidencia que se no se tenia un mejor
control y validacién de los registros, a pesar de ser pocos los registros que se
tenian.

Por lo que se procedio a la visita de asesoramiento y capacitacion, en cada una
de las instituciones de junio a noviembre del 2010.

Actualmente se tienen capacitadas todas las jurisdicciones e instituciones, sin
embargo persisten algunas inconsistencias en la informacion de plataforma, lo
que deja al descubierto que los Formatos de Registro de caso no estan siendo
llenados completamente y con calidad, del 100 % de los registros que se han
ingresado a Plataforma.

Por lo que para solucionar esta situacion, se cre6 la herramienta para la
validacion de la informacion del médulo de Tuberculosis; para todos los
responsables del programa como un apoyo de mejora, en la captura de los
casos registrados de este padecimiento en el Estado de Puebla, para que se
obtenga de esta forma la informacion completa, con calidad para la accién que
corresponda en cada uno de los pacientes y del programa en general.
Buscando se registren los tratamientos profilactico al 100% de nifios menores
de 5 afios, los registros de casos de nifios, contactos extra domiciliarios y el
reporte de enfermedades concomitantes como la Diabetes Mellitus, la
Desnutricion, Infecciones y adicciones como tabaquismo y alcoholismo.

En el 2011 se notific6 en forma mas homogénea, sin embargo, faltd el registro
de lo anteriormente sefialado para dar un tratamiento integral y personalizado a
cada paciente, de acuerdo a su edad; asi como el registro de enfermedades
gue facilitaron el contagio de la Tuberculosis u oportunistas. Con el propésito de
consolidar o mantener el logro implementado en este sistema de informacion a
lo largo de los ultimos 8 afios. Se busco generar la informacion que obtuvieran
datos mas cercanos a la realidad para la programacion y planeacion de

acciones, asi como, la obtencién y distribuciéon de insumos de la lucha contra la
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Tuberculosis. Capitalizdandose como una base de datos de informacion
completa, de calidad para la atencién, que al ser utilizada, se analicé al paciente

desde su entorno en forma integral.

Medicion Pre

Se obtuvieron datos de un primer momento de medicién determinada como
medicion pre, aplicando el cuestionario de “Validacién de Registros de casos
de Tuberculosis de Plataforma Unica de Informacién” (Anexo 1). Generando un
total de 60 validaciones, (siendo una por mes, de enero a junio del 2011, de
cada una de las 10 jurisdicciones sanitarias del estado de Puebla, con seis
perdidas correspondientes a meses en que no reportaron casos y por lo tanto

no hubo registros que capturar ni validar).

Posteriormente se realizo el ejercicio de validacion con el programa SPSS del
formato de validacién, cuyo resultado del Alfa de Cronbach dio un valor de
confiabilidad de .984, Interpretandose como una herramienta de confiabilidad

alta.

El formato “Validacion de Registros de casos de Tuberculosis de Plataforma
Unica de Informacién”, se construyd con el objetivo de recabar informacion
sobre la forma en que se capturaban los casos de Tuberculosis y al mismo
tiempo validar lo capturado en el sistema de informacion. Dicho instrumento
contiene variables cuyas respuestas se encuentran en escala de Likert y
codificadas que facilité el llenado de cada una de las respuestas. Se tuvo en
cada formato de validacion, un tiempo aproximado de llenado de 5 a 10

minutos, por lo que no representd ser complicado ni engorroso.
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Los datos obtenidos de las validaciones, fueron capturados en el programa
SPSS y analizados en este mismo programa estadistico Version 15.0 utilizando

las pruebas de Frecuencia y porcentajes.

En esta primera medicidn, se identificé que la captura de casos de Tuberculosis
se realizé6 mayormente en la tercera y cuarta semana con un porcentaje de 40
y 25% respectivamente; y presentd un 20% de incumpliendo con la

normatividad al pasar el mes posterior al diagnostico. Ver grafica 1.

Gréagica 1. Semana de captura de registro de casos de TB
posterior a diagndéstico, por porcentajes,
enero-junio 2011, Puebla SSEP
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Fuente: Plataforma Unica de informacién/médulo Tuberculosis

La captura se realizd, obteniéndose de los datos escritos en el formato de
Registro de caso de Tuberculosis. Respecto al llenado se observo que fue de
llenado completo Unicamente en el 33% de los formatos, lo que refleja que en
general, no se cumplid el registro de todas sus variables, repercutiendo en el

retraso de su captura y la disminucién de la calidad de la informaciéon. En la
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grafica 2, se muestra el estado en que se encontraron el llenado de los
formatos en porcentajes.

Grafica 2. Llenado de formato de Registro de casos, por
porcentaje, enero-junio 2011, Puebla SSEP

H Completo
M Casi completo
14 Medio completo

H Incompleto

Fuente: Plataforma Unica de informacién/médulo Tuberculosis

Para una mejor comprension de las restantes variables se realiz6 una division
en dos grupos, siendo el primero de las variables con resultado de porcentaje
adecuado y el segundo grupo de las variables que resultaron con porcentaje
inadecuado. Posteriormente se graficaron los dos grupos de las variables (ver
gréfica 3 y 4), coloredndose en color azul los porcentajes adecuados y en color
rojo lo de inadecuados para resaltar que no cumplieron con los lineamientos, la
normatividad y vacios de informacion. De esta forma la division anterior
permitio identificar las prioridades a mejorar y dio las bases de evidencia, para
planear estrategias que evitaran 0 se presentaran nuevamente bajos
porcentajes de informacion adecuada que fueran perjudiciales a la calidad del

sistema de informacion.

A continuacion se pueden observar dos grupos de variables, que fueron

separadas de acuerdo al resultado de cada una, el primero con porcentajes
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adecuados representados en la Grafica 3. Y el segundo con los inadecuados
en la Gréafica 4. Véase la pagina siguiente.

Gréfica 3. Resultados adecuados de andlisis por porcentajes,
enero-junio 2011, Puebla SSEP
Verifica nombre pre ingreso
Registro de evolucidn adecuada
Sin observaciones
Uso de codificacién
Coherencia de fechas
Concordancia localizacion y DX

Nombres completos

Uso de lineas de descripcion completa

0 20 40 60 80 100
Porcentaje
Grafica 4. Resultados inadecuados de andlisis por
porcentajes, enero-junio 2011, Puebla SSEP
Registro de evolucién bacteriologica...
Formato sin firma de validacién
Correccién de formato
Uso letra legible
No concordancia sistemas de Informacién
Contactos extradomiciliarios
Captura de unidad tratante
0 50 100

Porcentaje

Fuente: Plataforma Unica de informaciéon/médulo Tuberculosis/Formato validacion
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Resultados agrupados

Las anteriores graficas se obtuvieron de los resultados estadisticos, de todas
las variables que conforman la herramienta de validacion, obtenidos del analisis
que se realizé con el programa SSPS de resultados en porcentajes.

Ver gréfica 5.

Grafica 5. Resultados por porcentaje
enero-junio 2011, Puebla SSEP

Pre verificacién registro

Uso de lineas de descripcidn

Nombres completos

Captura unidad tratante

Concordancia Localizacion y Dx

Fechas coherentes

Resultados de Laboratorio

Afio de inicio de enfermemad concomitante
Uso de codificacién

Incluyen contactos extradomiciliarios
Registro de observaciones

Concordancia SUIVE-PUI/TB

Letra legible Formatos Reg. TB
Correccion de Formato Reg. TB
Validacién con firma del Formato Reg. TB
Otros tipos de casos no nuevos

Registro de tiempo de tratamiento
Registro de tabaquismo

Registro de Alcoholismo

Actualizacidn de evolucion Bacteriologica y

0% 20% 40% 60% 80%
Porcentaje

Fuente: Plataforma Unica de informacién/médulo Tuberculosis
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Del analisis de las graficas anteriores, se realizo la identificacion de prioridades,
elaborandose con los datos arrojados una tabla de Pareto, cuyo objetivo fue

identificar y concentrar los problemas de mayor frecuencia.

Tabla de diagrama de Pareto Estudio Pre validacion

Plataforma Unica de Informacién TB, SSEP ene-jun 2011

Resultados inadecuados Frecuencia | Porcentaje Acu:l/:la do
Correccion de formato 48 2341 2341
Contactos extradomiciliaros 30 14.63 38.05
Llenado incompleto de formato de Reg.
de caso 29 1415 52.20
No Reg. de evolucion bacteriologica
(posterior al mes) 23 11.22 6341
No Captura de unidad tratante 20 9.76 8293
Formato sin firmas 13 6.34 89.27
Notificacion mayor a un mes 12 5.85 95.12
No uso letra legible 10 4.88 100.00

205 100.00
X1 X2

Tabla de frecuencias
Fuente: Resultados evaluacion Pre ene-jun 2011/PUI/médulo TB SSEP

Con base a esta tabla de Pareto se cred la grafica de Pareto para concentrar
los esfuerzos en los problemas de mayor frecuencia; ya que los recursos y el
tiempo son limitados para la toma de decisiones efectiva.

De esta forma la herramienta permiti6 medir y analizar todos los datos,
sirviendo como apoyo en la toma de decisiones y sefialando un 80% a mejorar,

como se observa en la grafica donde se sefala con flecha roja, marcandose en
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las primeras 5 variables resaltadas dentro de la circunferencia en rojo, como se

observa a continuacion:

Grafica de Pareto de resultados inadecuados de estudio pre validacion
Plataforma Unica de Informacion TB, SSEP ene-jun 2011

60 120.0

+ 100.0

+ 0.0

Notificaa No uso letra
mas de un legible
mes

Correccion No contactos Llenado No reg. Evol.  Falta de Sih firma
de Formato extra imcompleto Bact registro de
unidad
tratante

EW Frecuencia —— Porcentaje Porcentaje acumulado

Fuente: Resultados evaluacién Pre ene-jun 2011/PUI/médulo TB SSEP

Subsecuentemente con la identificaciéon de variables a mejorar, se utiliz6, un
diagrama de Afinidad para analizar las causas de los problemas presentados en
la medicion pre, con base a este andlisis se detectaron los aspectos que se
deberian considerar para la adecuada captura del registro de casos en mdodulo
TB de Plataforma Unica de Informacion. De donde se concluyé con este
proceso la definicion ideal del formato fuente, disminuir la falta de seguimiento e
identificar en el estudio de caso falta de informaciéon importante. Como lo
muestra el siguiente diagrama de Afinidad elaborado.
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Diagrama de Afinidad de los aspectos a considerar para la adecuada
captura del registro de casos en moédulo TB

Definir la informacion
ideal del formato

Disminuir falta de Identificar en el estudio

seguimiento de caso
fuente

Actualizar

oportunamente Contactos intray

extradomiciliarios

Solicitar resultados de
control Probables

enfermedades
concomitantes

Tener actualizadas
dosis y evoluciéon

Vacios de informacion

ctualizar clasificacién

4

DIAGRAMA DE AFINIDAD

De este diagrama de afinidad, se formaron grupos de los problemas que se
utilizaron como titulos, para ser trasladados como nombres en la elaboracion
del Diagrama de Ishikawa. Por ser una de las herramientas graficas mas
eficaces y utilizadas, en las acciones de mejoramiento y control de calidad en
las organizaciones; debido a que permite, de una forma sencilla, agrupar y
visualizar las razones que han de estar en el origen de un cualquier problema o

resultando que se pretenda mejorar.
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En este trabajo se realiz6 en dos diferentes tipos: la de Tipo comun y la de Tipo
de Flujo de Proceso, la primera en realizarse fue la de tipo comun, que se

muestra a continuacion.

Diagrama Ishikawa Tipo Comun

Definir la informacion ideal

Consolidar la . d,el ormato fuente
o . Identificaciéon
revision antes de d iabl
notificar € variables a so de formato validacién

considerar

Realizar taller d
induccion al

puesto \

Llevar
Correccion de
formatos antes

pacitar sobre captura

de captura PROCESO
- — INADECUADO
Actualizar clasificacié CAPTURA
Vacios de
informacién Actualizar
Probables oportunamente
enfermedades

Solicitar
resultados de
ontactos intray control
extradomiciliari Tener actualizadas

concomitantes

os dosis y evolucion
Identificar en
el estudio de Disminuir falta CAUSA EFECTO
caso de seguimiento

La segunda en elaborar fue con el fin de obtener otra representacion, mas de

acuerdo al tipo de disefio del presente trabajo:
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Diagrama Ishikawa Tipo Flujo de Proceso

CAUSA EFECTO

Extemporaneos De Contactos

Sin dosis extradomiciliarios
supervisa Mes de
— -
Recaidas tratamiento

S svouen Ciascacion
extemporanea

Proceso

tratamientd
Generacion

Inadecuadd
de captura

Identificacion de -
Seguimiento

Vacios i@/ Resultados +

irregular

informacion
Sin dosis Mensual
administrgg
Sin contacto:

Uso de formato Jurisdicional

in resultados

Diagndéstico de validacién

Sin Dx de Estatal
enfermedad
concomitante

Probables
enfermedades
concomitantes

Consecutivamente se buscd identificar todas las partes necesarias para alcanzar
el objetivo final y mejorar la calidad. Por lo que se utilizo el diagrama de arbol,
para identificar todas las tareas necesarias para implantar una solucion.
Empleandose para descomponer la meta u objetivo en una serie de actividades
que debieran o pudieran hacerse. A través de la representacion gréfica de las

actividades, se facilité el entendimiento de las acciones en que intervendrian.

Por lo que se dio paso a la elaboracion del diagrama de arbol siguiente:
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Nuevos procedimientos para adecuada captura de registros de

TB-Diagrama de arbol

Objetivo

Responsables

Estrategias

Actividades

Responsable
Estatal de PIU/TB

&

Nuevo proceso
para adecuada
captura de
registros de TB

Epidemidlogo
jurisdiccional

Responsable
jurisdiccional

Responsable de la
unidad

Utilizar nuevo formato
VEULET]
Capacitacion e
induccidn al puesto

Revisién de formato de Registro
de caso de Tb y firmar

Uso de formato completo para
Capturara de los registros
nuevos

Captura en el mismo dia las
actualizaciones y
seguimientos

Validacion de captura mensual

Llenado completo de registro
de casode TB

Y para complementarlo se utilizd6 el método AMEF (Analisis del Modo y Efecto

de la Falla) elaborandose la siguiente tabla:

AMEF Anélisis del modo y efecto de la falla

Varisbles | brecuenca | Severdad | Ao | Detecion
48 9 432 8

Correccion de formato

Contactos extradomiciliaros

Llenado incompleto de formato de Reg.
decaso

No Reg. de evolucion bacteriologica
(posterioral mes)

No Captura deunidadtratante
Severidad y deteccion: Escala del 1 al 10

30

29

23

20

10 300
8 232
8 184
7 140

3456
10 3000
9 2088
9 1656
10 1400
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Este método auxiliar, arrojo como resultando la correccion de formato como
prioridad y de alto impacto, para priorizar mis riesgos, por lo que se hizo un
programa de intervencion, que origen al siguiente diagrama de circulo de

calidad.

Plan estratégico
Diseio cuasiexperimental

Evaluacion Pre m) Intervencion wm) Estrategias msp Evaluacion Post

| |

Resultados Indicadores
Estrategias Acciones

= —-— l
ﬁ_ﬁ Medicion

gl !
PR l
‘w"ﬂ\"! '
IS
._4 Acciones - Recrear
estrategias

Por ultimo se cred una propuesta de intervencion, utilizandose el método AMEF,

gue quedd de la manera siguiente:
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AMEF Analisis del modo y efecto de la falla
Programa de intervencioén

1)Correccién de formatos 60%

a) Implementar y difundir validaciéon 40%

b) Capacitacion 10%

c) internet y equipo 5%

d) Supervision y evaluacion 5%

2) Contactos extradomiciliarios 20%

3) Llenado completo de registros 20% "

Por lo que se concluye con la elaboracién de lo anterior, la propuesta de mejora
en la correccién de formatos, capacitacion de su llenado, ingreso de contactos

extradomiciliarios y llenado completo de los registros en plataforma.
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[1l. Justificacion

La tuberculosis es un padecimiento que presento un ascenso en la mortalidad y
morbilidad, en los ultimos 5 afios aumentando la primera de 0.6 a 1.3 2007 -
2011 (informacion preliminar de SEDD) y la morbilidad de 9.5 del 2007 a 10.1 en
el 2011(Fuente PUI/TB). Por lo que fue necesaria una correcta gestion de
informacion real, asi como actualizacion para la planeacion y programacion de
estrategias que tempranamente: cortaran la cadena de transmision, detectaran
enfermedades concomitantes para que mejorara su control y la redujeran
costos de medicamentos e insumos por farmacorresistencia, fracasos y
complicaciones, tanto del entorno familiar como comunal y del sector salud. La
homologacién de los criterios de captura de la informacion, mejoro su gestion, al
ser un proyecto viable por contar con la infraestructura y recurso humano para
su realizacion; con basé a la norma técnica 313 apartado b) que cita: que no se
requiere consentimiento informado de los responsables del programa debido a
que estan sujetos por normatividad a recabar toda la informacién solicitada para
su notificaciébn y captura de Casos de Tuberculosis. El presupuesto que se
contempld, por pertenecer al mismo sistema de informacion de plataforma, el
proyecto requiere de 35,000.00 M.N para compra de papeleria y toner, para los

responsables de plataforma estatal y las 10 jurisdicciones.

Con este proyecto se pretendié favorecer el manejo y la administracion de
datos digitales para que se disminuyeran los costos operativos, garantizando la
distribuciéon de informacion oportuna necesaria para la atencién de pacientes
con TB*®. En el nuevo concepto de Calidad Total de cultura del trabajo y de
Gestion de la Calidad Total, porque “Gestionar la calidad significa conocer las

expectativas de los clientes e incluye a todos los elementos que forman parte

13 Programa de Accion Especifico 2007-2012 Tuberculosis. Secretaria de Salud, México 2008. Pag. 33.
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de la organizacion en la consecucion de ese objetivo. Con una direccion que
confié en la competencia de sus empleados y en la capacidad de éstos al tomar
decisiones, explicando los limites de sus tareas, previamente definidas en el
organigrama de la empresa™*. Generando asi un proceso de retroalimentacion
rapido, que prevenga errores Yy disminuya costos, especialmente de
rectificacion. Usando a la validacion como la epidemiologia para ‘la

identificacién de problemas particulares y colectivos®”

, asi como “el impacto en
salud de los servicios y otras acciones sobre las personas, concentrada a la
tecnologia”. De forma que la informacién generada asegure que las cosas estan
ocurriendo como deben ocurrir, sondeando en forma indirecta las actividades
realizadas en plataforma, conjuntamente con la verificacion y validacion;
generando asi la gestion del conocimiento de procesos y capacidades. Para
apoyar al equipo de trabajo en la solucién de problemas en el menor tiempo
posible, que favorezcan ventajas competitivas sostenibles y de aumento de
ganancias. Fernandez-Molina afirmar que los profesionales de la informacién y
sus instituciones son un factor indispensable para la permanencia de la
organizacion en el mercado. Siendo la gestién del conocimiento la gestién de
los activos intangibles que aportan valor a la organizacion al momento de
obtener capacidades y competencias esenciales distintivas. Convino la
validacion de PUI/TB, para la deteccién de vacios en registros, seguimiento o
actualizacion, cuya relevancia Social fue tener informacion completa y
estandarizada, que permitié entre la pre y post evaluacién la disminucién de
complicaciones, riesgos de exposicion, fracasos o reinfeccion: por ejemplo la
falta de registro de enfermedades emocionales, psicolbgicas, adicciones y sub-

registro de padecimientos.

% lvan Tumero, Ariadna Martinez. Loannys Guerra. Manuel Rodriguez. .Sistemas de Informacion de Calidad.
Universidad Nacional Experimental Politécnica “Antonio José de Sucre”, Puerto Ordaz, 20 De Julio De 2010.

5Lemus JD, con la colaboracion de: Clovis HT, Ruiz PL, Dachs N.
Manual de Vigilancia Epidemioldgica, OPS / OMS / Fundacién W.K. Kellogg, 1996.
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Con la gestion que promovio la informacién validada, la capacitacion de captura
y homogeneidad de los registros en PUI/Médulo TB; se permitio identificar en
un nuevo proceso de captura, una guia para el rescate de informacion
relevante. Siendo factible su implementacion por que se contd con el personal,
equipo de computo (algunos con mas de 5 afios de uso) y servicio de internet
que se requirié para su aplicacion, asi como la capacitacion del llenado de la
validacion. Estando dentro de las politicas institucionales de actualizaciones de

estrategias.

Siendo la primera medicion una base de evidencia, del como se estaba
realizando la captura y el tiempo en el que se hacia; dando un diagnéstico
situacional de que se realizaba en un tiempo mayor a un mes la captura de
ingreso al sistema en un 20%, con falta del llenado de los formatos de registro
de casos capturados en un 67% Yy del contenido ningun rubro de lo registrado
alcanzo rebasar el 80% de porcentaje adecuado en su captura, e incluso hubo
unos de porcentaje tan bajo . Lo que dio pauta al disefio de una estrategia para

mejorar la calidad de informacion, mediante la gestion eficiente de esta.

V. Definicion del Problema:

El sistema de informacibn de Tuberculosis ha pasado por muchas
modificaciones, con el fin de mejorar y ha incrementado variables de
importancia del padecimiento en los diferentes sistema de informacion, que han
venido evolucionando de acuerdo al avance de la tecnologia y es en la
actualidad que se realiza el registro en pagina WEB, siendo favorecido el
manejo y la administracién de la informacion; sin embargo, el incremento de
variables y la falta de entendimiento de algunas nuevas variables vy

modificaciones, dieron como resultado inconsistencias y falta de congruencia en
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algunas de ellas, por lo que fue necesario idear un proceso de recuperacion de
los datos y de cubrir los vacios de informacion, para que la Plataforma Unica de
Informacién/Mdédulo de Tuberculosis brindara informaciéon completa y real; con
ventajas en la disminucion de costos operativos al facilitar su distribucion de la
informacion de forma oportuna e inmediata y en todos los niveles
simultaneamente. Y Buscandose el impacto en el registro de cada caso
mediante la implementacién y uso de la validaciéon con el objetivo de una
gestion eficiente de la tecnologia de informacion de plataforma, mediante la

verificacion electronica como oportunidad de mejora en la calidad

Por lo anterior en el presente estudio se pretendi6 resolver la siguiente pregunta

de investigacion:

¢,Cudl fue el impacto de una intervencién para la gestion eficiente de las
tecnologias de la informacion y comunicacion del Médulo de Tuberculosis
en la Plataforma Unica de Informacion de los Servicios de Salud del
Estado de Puebla de enero ajunio de 2011y 20127

V. Hipoétesis de Investigacion:

Con la intervencién se produjo una gestion eficiente de las TIC's en

Plataforma de Informacion, Médulo de Tuberculosis.
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VI. Objetivos de la Investigacion

A.- General

Medir el impacto de la intervencion para la gestion eficiente de las tecnologias
de la informacion y comunicacion del Modulo de Tuberculosis en la Plataforma

Unica de informacion de enero a junio de 2011 y 2012.

B.- Particulares

* Incrementar el porcentaje de captura en la oportunidad de la pre

medicion a la post medicion.

* Incrementar el llenado del formato de registro de casos de TB, para la

captura adecuada en plataforma.

* Incrementar el porcentaje al 80% considerado como satisfactorio

equivalente al adecuado en la segunda medicion.

+ Identificacién de resultados en el reporte nacional en el primer semestre
del 2011y 2012

VIIl. Material y Métodos
A.- Disefio del estudio

Experimental tipo Cuasiexperimental.

Porque el grupo ya estaba formados antes de la intervencion, siendo los

responsables de la captura de casos de Tuberculosis en la Plataforma Gnica de

Pégina | 38



Informacion, de un proceso de mejora donde se realizaron las mediciones de un

antes y un después.

Caracteristicas del estudio

Intervencionista

Se intervino mediante la capacitacion e implementacion de la validacion en los
responsables del programa de Tuberculosis, con el objetivo de mejorar la
calidad y gestion de informacion en Plataforma Unica de Informacién/Médulo de

Tuberculosis.

Estudio retrospectivo
Al realizarse las mediciones ex ante y ex post, en el mismo periodo de enero a

junio de los afios 2011 y 2012.

Mixto (Retrolectivo y Prolectivo)

Por la manera de obtener la informacion, ya que se usaron fuentes de
informacion directas por medio del sistema de informacion de pagina WEB
(PUI/TB) y se obtuvo también de forma indirecta con el formato de validacion.

Multicéntrico

Por el nimero de sedes en el que se realiz6 el estudio, ya que implementara en

las diez jurisdicciones de los Servicios de Salud del estado de Puebla.
Heterodémico

Por tipo de poblacién que se incluy6 en este estudio, al presentar el estado de
Puebla diferentes razas y etnias en todo su territorio, representado por las diez

jurisdicciones.

Metodologia

Comparativa
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Definicion del Universo de Trabajo

Para el trabajo se utilizo:

a. —Poblaciébn Fuente Responsables del programa que validen captura de

registros

b. —Poblacion Elegible Responsables del Programa de Tuberculosis de las 10

jurisdicciones de los SSEP.

B.- Definicion de Unidades de Observacion

Se utilizaron los siguientes criterios:

a.- Criterios de inclusion y del grupo control

v Todo toda validacion realizada de los registros en Plataforma Unica de
Informacién/Médulo TB de los SSEP.

v" Toda validacion realizada por personal con previa capacitacién de su
llenado, correspondiente a los Servicios de Salud del estado de Puebla.

b.- Criterios de exclusion

«»+ Toda validacion elaborada en forma acumulativa de dos meses o0 mas.

Pégina | 40



c.- Criterio de Eliminacion

» Toda validacién que no presentd reporte de ingresos en el mes a evaluar.
» Toda validacion elaborada de forma errénea.

» Toda validacién elaborada de forma extemporanea.

C.- Estrategia de Muestreo

Por realizarse en un universo ya conformado, no se requiere muestra.
Correspondiente al sistema de informacion Plataforma dnica de
Informacion/Modulo de TB de los SSEP.

Incluye a todas las jurisdicciones que capturaron, que corresponden a los SSEP
Gnicamente siendo las siguientes que se describen: Huachinango,
Chignahuapan, Zacapoaxtla, San Salvador el Seco, Huejotzingo, Puebla, I. de
Matamoros, Acatlan,Tepexi de Rodriquez y Tehuacén.

En estas son los responsables del programa de Tuberculosis (de cada una de
las jurisdicciones) los que ingresan y egresan los registros del Mddulo de

tuberculosis.
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D.- Definicién de Variables y Escalas de Medicidn

a.- Nombre de la variable
b.- Definicién conceptual
c.- Definicion operacional

d.- Tipo, Escala, Medicién

b. Definicion
conceptual

a. Nombre

Validacion de KZElgliler1g
informacion

VARIABLES

c. Definicion
operacional

Verificar, controlar o

d. Tipo de

variable

Cuantitativa

Nivel de

Unidad de

medicion | expresién o

Ordinal

medicion
Indicador de

Captura
llenado de
espacios

Actualizacion
de
seguimiento

Calidad

propiedades
inherentes a una
cosa que
permiten
caracterizarla y
valorarla como
igual, mejor o
peor que las
restantes de su
especie.

informacién contenida
en cada registro
capturado de
Tuberculosis en
plataforma, real y
coherente

controlar o filtrar |filtrar toda la Calidad,
cada una de las |informacién capturada, adecuada o
entradas de de los registros de inadecuada y
datos que casos de Tuberculosis, no aplica
provienen desde |[que se encuentran en

el exterior del Plataforma de

sistema. Informacion.

Pedir Solicitar formalmente la | Cuantitativa |Ordinal Indicador de
formalmente, que |captura de todas las Informacion
se capture en los |variables en blanco del Completa
espacios en Registro de Caso de

blanco de una Tuberculosis en

informacion. Plataforma

Proporcionar Proporcionar datos Cuantitativa |[Ordinal Seguimiento
datos distintos a [distintos a los ya Actualizado o
los ya aportados |aportados sobre lo no actualizado
sobre la capturado de la

observacién evolucién del paciente

minuciosa del

desarrollo de un

proceso.

Propiedad o Conjunto de Cualitativa  [Ordinal Adecuada
conjunto de propiedades de la Inadecuada
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E.- Recoleccidon de la Informacion

1.- Fuentes de Informacién

Primaria: Formato de Validacién, de los registros en Plataforma Unica de

Informacién/Mdédulo de Tuberculosis, que el responsable llene cada mes.

Secundaria: Evaluaciones mensuales de cada una de las 10 jurisdicciones de
los SSEP Documento de oficio realizado por la responsable de Sistemas de

Informacién de Tuberculosis, de las 10 jurisdicciones de los SSEP.

Terciaria: Base de Datos del estado de Puebla, Generacion de reportes fijos y

personalizados de la Plataforma Unica de Informacion, Modulo de Tuberculosis.

2.- Instrumentos de medicion (Anexo 1)

Formato “Validaciéon de Registros de casos de Tuberculosis de Plataforma
Unica de Informacién”.

Anexo 1

Este formato fue de nueva herramienta de validacion, creado y elaborado para
esta intervencion.

Fue creada para uso de los responsables del programa de Tuberculosis,
pertenecientes a los servicios de Salud del Estado de Puebla, con el fin de que
validen toda la informacion que se captura al registrar un caso de Tuberculosis;
asi como también en los reportes de sus seguimientos y actualizaciones hasta
su egreso de cada uno. Este formato de validacion (anexo 1), se utilizd
mensualmente como apoyo y guia en la revision de los datos que debieron

contener cada uno de los registro; y de lo que se requirio en los 6 seguimientos
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de cada caso; de esta forma se obtuvo la generacion de informes con datos
revisados y validados en la captura de cada responsable jurisdiccional en la

Plataforma Unica de Informacién/Médulo de Tuberculosis.

3.- Validez y Consistencia

Validacion de Formato “Validacidon de Registros de casos de Tuberculosis
de Plataforma Unica de Informacién”

Se realizé el llenado y captura del formato en programa Excel, posteriormente
se llevd la base final al programa SPSS, para la validacion y andlisis de los

datos recabados para la prueba de validacién y se generé el Alfa de Cronbach.

Proceso Alfade Cronbach para validacion del formato

De la base de datos de las 60 “validaciones”, uno fue excluido por la estimacion
de Alfa de Cronbach, siendo validos un nimero de 59 “validaciones” que
representaron el 98.3 %. Cuyo cuadro de resumen de procedimiento de los

datos que se genero fue el siguiente:

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 59 98.3
Excluidos(a) 1 1.7
Total 60 100.0

a Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Resultado de Alfade Cronbach

El resultado del Alfa de Cronbach indicé que era confiable por tener un valor de
fiabilidad de .984 en el numero de 32 elementos, de estos estuvieron por arriba
del .6, que es el valor que indica que es confiable. Podrian eliminarse items sin

gue afecte el resultado ya que todos tienen un valor de alfa de Crobach de .9.
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach | elementos
.984 32

Es un formato con validez estadisticamente demostrada, por lo que va a medir,
lo que se pretende medir, que son las condiciones en las cuales se realiza la

captura de registro de casos y seguimiento de tuberculosis.

Proceso y presentacion de Informacion
Proceso de Generacion de analisis
Se realizaron pruebas de estadistica descriptiva con la base de datos en el

programa SPSS de los resultados pre y post.

Se elaboraron cuadros y Graficas para representar los resultados y datos pre,

post y comparativo de ambos.

Organizacion de la investigacion

A. Programa de trabajo
En la intervencion, se realizé una capacitacién a los responsables del programa
para homogenizar criterios en el llenado del formato de “Validacién de

Registros de casos de Tuberculosis de Plataforma Unica de Informacion”.

Pégina | 45



Se inicio la validacion a partir del mes de enero del 2012, informacion que fue
evaluada la primera semana de febrero en el formato por cada una de las 10
jurisdicciones del estado y pertenecientes a los SSEP.

Se concentraron las validaciones en formato electronico de cada mes por parte
de la responsable de sistemas de informacion de Tuberculosis y al mismo
tiempo se elaboré la base de datos en Excel.

Simultaneamente se generaron los indicadores correspondientes al mes
reportado y se redactaron oficios de retroalimentacion a cada una de las
jurisdicciones de los datos obtenidos del analisis de la informacion.

En el mes de julio se generaron los reportes estadisticos en el programa SPSS
y la interpretacion de sus resultados.

Posterior a los 6 meses después de la aplicacidon del formato de validacion de la
informacion capturada de los registros de casos de Tuberculosis/Plataforma
Unica de Informacion se plantearon las propuestas de mejora de acuerdo a la

identificacion de oportunidades en los resultados de la investigacion obtenidos.

Se realizé el comparativo del primer semestre del 2011 ex-ante con el ex-post
del 2012.

B.- Estrategia de Trabajo

1. Construccion del formato (herramienta de validacién, para casos de TB)

2. Aplicacion del llenado de 6 formatos de cada una de las diez
jurisdicciones de los SSEP, correspondientes a los meses de enero a
junio del 2011, como diagnadstico situacional.

3. Captura de la informacion de los formatos en formato de Excel

4. Traslado de base de datos al programa SPSS, para prueba de validacién

y generaciéon de pruebas estadisticas.
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5. Proceso de andlisis de resultados e interpretacion y su introduccion en
los antecedentes especificos del protocolo.

6. Capacitacion del personal sanitario responsable del programa de
Tuberculosis, en el llenado de formato de validacion.

7. Aplicacion del llenado de 6 formatos de cada una de las diez
jurisdicciones de los SSEP, correspondientes a los meses de enero a
junio del 2012.

8. Captura de la informacion de los formatos en formato de Excel.

9. Realizacién de evaluaciones mensuales de cada jurisdiccién y de las
validaciones de las 10 jurisdicciones.

10.Proceso de analisis de resultados e interpretacion y comparacion con los
resultados del pre y post.

11.Realizacion de propuestas de acuerdo a lo identificado en la
investigacion sustentada con los resultados estadisticos.

Construccidén de indicadores a utilizados

Indicadores de Resultados

Oportunidad de la clasificacién final, férmula:

Casos clasificados en el periodo % 100

Casos nuevos de TBP Bk+ que ingresaron a tratamiento

Registro de evolucion bacteriologica, féormula:

Numero de registros pulmonares con evoluciones bacteriologicas % 100

Numero de registros pulmonares registrados
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Registro de unidades tratantes, féormula:

NUmero de unidades tratantes
x 100

NUumero de unidades notificantes

Fuente: PUl/médulo TB/ casos notificados TB TF.

Indicadores de estructura (pertenecientes al programa de TB)

Deteccién de VIH en pacientes con TBTF, formula:

NUmero de casos de tuberculosis con resultados de la prueba de VIH % 100

NUm. de casos diagnosticados de TB Todas Formas

Deteccién de DM en pacientes con TBTF, férmula:

Numero de casos de tuberculosis con resultados de la prueba de DM % 100

NUm. de casos diagnosticados de TB Todas Formas

Fuente: PUI/médulo TB/ casos notificados TB TF.

Indicadores de proceso

Oportunidad de Validaciéon de Registros de TB capturados en el mes,
formula:

NUmero de validaciones en el mes realizadas % 100

Numero de validaciones esperadas

Fuente: PUI/médulo TB/ casos notificados TB TF.
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Calidad de informacioén, formula:

Numero de jurisdicciones con Informacién completa % 100

Numero de jurisdicciones a evaluar (10)

Fuente: PUl/modulo TB/ casos notificados TB TF.

Nota: se esperara un porcentaje de 80% para que sean adecuada y menor de
80% se designa como inadecuada.
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1. Diagrama de flujo
Diagrama general

apacitacion de llenado
e Formato de validacio

Responsable jurisdicciona Responsable de sistema
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jurisdicciones del mes
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Envia por correo Carga base en programa SPSS, analiza e
electronico formato de interpreta resultados en el mes de julio
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de Sistema de Informacio

ngreso de resultados en proyecto final, previa
revision de asesor

etroalimanta con presentacion
responsables del programa
jurisdiccionales con base de los
resultados obtenidos
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6.- Bioética

Con fundamento en lo dispuesto por los Articulos 13 Inciso A, Fracciéon |, 14 y
96 de la Ley General de Salud, 50. Inciso Ay 113 al 120 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y Articulo 22
Fraccion V del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, se emite esta

norma técnica.

Articulo 15.- En el disefio de toda Investigacion que se realice en seres
humanos, debera especificarse la manera en que seran observados los
preceptos éticos, incluyendo los elementos adicionales que sefialen otras

normas técnicas que sobre la materia emita la Secretaria.

En este protocolo se respetard lo sefialado en la Ley General de Salud para
la investigacion clinica. Los datos se conservaran en confidencialidad y
anonimato. No se necesita de consentimiento informado porque no se

realizara maniobras de experimentacion en los pacientes.

Consentimiento Informado

(No se requiere, por ser el protocolo dirigido hacia el personal que es
responsable del programa de Tuberculosis de las jurisdicciones del Estado de
Puebla y que pertenecen a los SSEP. Los cuales estan sujetos por
normatividad a recabar toda la informacion solicitada en el Registro de Casos
de Tuberculosis y capturarla en plataforma de manera completa (Médulo de
Tuberculosis); asi como toda la informacion necesaria de notificacion en

sistemas de Informacion).
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VIIl.- Resultados

A.- Presentacion de los datos, con Descripcién Numérica y Descripcién
Gréaficad. Comparacion de resultados medicidn pre y post

Captura de casos

Se puede observar en la Gréfica 1, que se present6é una mejora al pasar de una
captura inadecuada que rebasaba mas de un mes posterior a la fecha del
diagnéstico en la medicién pre con un 20%, se redujo a 0% la captura posterior
al mes, como lo indica la normativa de que no debe ser la captura mayor a un
mes del diagnéstico, cumpliendo el 100% de las jurisdicciones, observandose

una evidente mejora, en cuanto oportunidad de captura.

Gréfica 1. Semana de captura de registro de casos de TB
posterior a fecha de diagndéstico, por porcentajes,
enero - junio 2011y 2012, Puebla SSEP
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Fuente: Plataforma Unica de informacién/médulo Tuberculosis/Formato validacion.
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Llenado de formato

Respecto al llenado de formato se redujo el llenado incompleto del 20% en
medicion pre al 2% en la post., con la variabilidad de desplazamiento de los
porcentajes en medio completo, casi completo y aumentando a un mayor
porcentaje el llenado completo a 36% reflejando una mejora en el llenado del

formato Registro de caso de TB. Ver grafica 2., de las mediciones pre y post.

Grafica 2. Llenado de formato de Registro de casos, por porcentaje,
enero - junio 2011, Puebla SSEP

Medicion pre 2011 Medicién post. 2012

%

M Completo M Casi completo I4 Medio completo H Incompleto

Fuente: Plataforma Unica de informacién/médulo Tuberculosis/Formato validacién.

Variables de porcentajes adecuados

En la grafica 3. Se pueden observar las variables que resultaron adecuadas en
la primera medicion (pre) y permitieron identificar que no rebasaban del 80%,
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sin embargo en la medicion post. Llegaron a rebasar este porcentaje, reflejando

una mejora. Como se observa y describe, rubro por rubro a continuacion:

En la verificacion del nombre que se realiza previo a ingresar a un caso nuevo
con el fin de evitar duplicidad se tuvo en la medicion pre un 80% y aumento 13

puntos porcentuales en la medicion post, con mejora alcanzada a un 93.3%.

Respecto al registr6 de dosis de tratamiento para valorar la evolucion
bacteriolégica, disminuyo de 53% en medicion pre a 45.4% en la medicion
post., no mejorando este rubro debido a que falto el dar importancia de registro
y la adopcion asi como, habilidad de su captura en los responsables de nuevo

ingreso al programa.

El cuadro de observaciones de los registros de Tuberculosis en la plataforma,
sirven para uso de notas aclaratorias o explicativas que no se encuentran en las
variables de captura y no era utilizado en un 60% en la medicién pre, sin
embargo en la medicién post. si se utilizé y se redujo asi a un 22.7% el no uso,
mejorando asi la calidad al contar con mas informacion con notas aclaratorias

en las observaciones de los registros.

El uso de la codificacion mejoro al aumentar de 80% en la medicién pre a un

100% en la medicion post. Favoreciendo la calidad de la captura.

La falta de coherencia de las fechas que se registraban desde la fecha de inicio
del estudio epidemioldgico hasta la fecha del término del estudio se redujo de
77% de la medicion pre a 75% en la medicidn post., presentando ligera mejora,
debido a falta de dar importancia en este rubro los nuevos responsables del

programa y no entendimiento del significado de cada una de las fechas.

La concordancia del estudio de laboratorio de diagndstico en relaciéon a la

localizacion de la Tuberculosis que en el pre fue de 78% mejoro en la medicién
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post a 95.5%, al tener més cuidado en la seleccién del tipo de estudio de
diagndstico.

Los nombres que eran capturados completos en la medicion pre fueron en la
medicion pre el 80% y mejor6 en la medicion post. a un 100%; asi como
también en el uso de lineas de descripcion de un 77% en el pre, a un 88.6% en

la medicion post.

Grafica 3. Resultados adecuados de analisis por porcentajes,
enero-junio 2011y 2012, Puebla SSEP

Verifica nombre pre ingreso
Registro de evolucion adecuada
Sin observaciones

Uso de codificacién

Coherencia de fechas
E 2012

Concordancia localizacion y Dx
E 2011

Nombres completos

Uso de lineas de descripcidon completa

0 20 40 60 80 100
Porcentaje

Fuente: Plataforma Unica de informacién/médulo Tuberculosis/Formato validacién.

Variables de porcentajes adecuados

En la grafica 4. Se muestra los rubros que resultaron inadecuados en la
primera medicion (pre) y que también permitieron identificar en donde se tendria

que actuar para dar importancia en su registro en la medicién post. Después de
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la intervencioén se lleg6 a rebasar el porcentaje de inicio hacia una mejora. Por

lo cual se describe rubro por rubro a continuacion:

Referente al formato de registro de caso de TB se mejoré en su correccion de
este, aumentando de 80% en la pre mediacion a 93.3% en la medicion post.,
representando 13.2 puntos porcentuales mas; asi como el uso de la letra legible
de 78% en la medicion pre a 84.1% en la medicidn post. que reflejo un aumento

de 6.1 puntos porcentuales mas

Por otra parte los formatos sin firmas eran en la primera medicion el 20% y se
redujeron a 6.8% en la medicion post., por lo que se mejoro tanto en la calidad
como en la normatividad, porque fueron firmados como se indica en el mismo,

por ser documento oficial.

El registro de evolucidon bacteriolégica mensual mejoro de un 44% en la
medicion pre a un 88.6% en la medicion post. por actualizaron de este rubro
que se reflejo por su realizacion de captura. Asi como en la unidad tratante que
tuvo un 48% en la medicion pre y un 100% en la medicién post. Entendiendo lo

importante que es el identificar y diferenciar la unidad tratante de la notificante.

Para el registro de los contactos extra-domiciliarios, presenté una mejora al
aumentar el porcentaje de estos de un 50% en la medicion pre a 54.5% en la
medicion post. Siendo aparentemente ligera la mejora, sin embargo es de
impacto porque en realidad se requiere de un gran esfuerzo y trabajo para
lograr un punto porcentual mas ya que el ingresar a los contactos de los
pacientes que estan fuera de sus domicilios, se necesita de una buena
estrategia y trabajo de campo, para que los pacientes con Tuberculosis no sean
evidenciados por su padecimiento, asi como para evitar ser discriminados o

estigmatizados por la gente de su comunidad.
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Por dltimo la concordancia de Sistemas de informacion que era del 60% en la
medicibn ex ante, se tuvo que eliminar en la medida post, ya que hubo
modificaciones en el sistema de registro del SUIVE, donde aumentaron los
registros al ingresar los sintomaticos respiratorios (cifras en miles, cuando los

casos se tienen en una estimacion anual aproximada de 500 casos).

Grafica 4. Resultados inadecuados de andlisis por porcentajes,
enero-junio 2011y 2012, Puebla SSEP

I T T T N I B
Registro de evolucion bacteriologica mensual

Formato sin firma de validacion

Correccién de formato m_‘ W 2012

Uso letra legible = 2011

No concordancia sistemas de Informacion

Contactos extradomiciliarios mﬂ

Captura de unidad tratante

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje

Fuente: Plataforma Unica de informacién/médulo Tuberculosis/Formato validacién.

B.- Pruebas estadisticas

1.- Descriptivas

Desde la segunda medicion se tuvo la modalidad de realizar la captura de
casos en un mes como maximo, disminuyendo de 20% a 0.0% los que

capturaban después de un mes; disminuyendo el llenado incompleto del
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formato de registro de caso de 20% a un 2% trasladandolo a la captura. Al
mismo tiempo aumento el llenado completo de 33% a un 36%, con incremento
en la verificacion de nombre pre ingreso de 80% a 93.3%, la evolucion
bacterioldgica mejoro su registro de un 40% a 88.6%, aumentandose la captura
de la unidad tratante de 48% a 100.0%, asi como el registro de los contactos
extra domiciliarios de 50.0% a 54.5%, se favorecio el uso de codificacion del 80
% al 100%, la concordancia de la localizacion de TB y método de Dx. de 78% a
95.5%. Ante la falta de la coherencia de fechas que era de 77%, en la segunda
medicion se redujo a 75%., favoreciendo la I6gica de orden de fechas en el
Sistema de informacion de plataforma.

Parte importante de datos valiosos de cada registro se recuperd, registrandose
notas aclaratorias o complementarias en el cuadro de observaciones de una
primera inutilidad de 60% a 22.7%, obteniéndose asi informacién relevante que
no se encontraba incluida en las variables de captura del sistema, como
tampoco en el formato de registro, permitiendo completar la informacion del

registro como signo de alerta o para resaltar un dato importante.

Al obtenerse porcentajes mas elevados a los de la primera medicién, se obtuvo

una intervenciéon que reflejo cambios en los porcentajes de las dos mediciones.

2.- Inferenciales

a.- Hipotesis Estadistica

Ho. La intervencidén no muestra un cambio significativo (no impacto)

Ha. La intervencion muestra un cambio significativo (si impacto)
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Con la intervencion se produjo una gestion eficiente de las TIC en Plataforma
de Informacion, Médulo de Tuberculosis.

b.- Significanciay potencia

Se eligié el valor de 0.05 como valor de la significancia, con un 95% de

referencia para medir el nivel de confianza.

c.- Pruebas empleadas
T pareada

Prueba t pareada: prueba si la media estimada de la poblacion por muestras
dependientes difieren significativamente (media de pre y post-tratamiento para

el mismo grupo de participantes.

d.- Diferencias estadisticas
Diferencia mediay pruebat pareada

El promedio de las diferencias entre los dos valores de los pares de
observaciones es una medida del grado de diferencias sisteméaticas entre dos
conjuntos de lecturas. Una prueba con el estadistico: t pareada puede

realizarse para calcular la significacidon estadistica de la diferencia obtenida.
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Procedimiento

Se realizo la estimacion mediante T pareada en programa SPSS, utilizando los
resultados de las dos mediciones del 2011 y 2012 colocandolos por pares las

variables que resultaron de la Herramienta AMEF.

Con lo que se realizé la prueba de hipotesis, para demostrar si existia un
cambio significativo en las mediciones de una pre y post prueba, con el objetivo

de medir si impacté la intervencion.

Se tomd en cuenta el valor de 0.05 como referencia para medir el nivel de

confianza de la prueba.

Las categorias a evaluar son las siguientes:

Cap= Captura

LLen= Llenado

Uni= Unidad Tratante

Extra= Extradomiciliarios contactos
Corrige= Correccion del formato

Dosis= Dosis programadas y supervisadas

Los resultados se muestran en la siguiente Tabla:
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Prueba de muestras relacionadas de programa SPSS

(bilate
Afos 2011y 2012 Diferencias relacionadas

Error tip. | 95% Intervalo de

Pares de 2 Desviacién de la confianza para la

mediciones media diferencia

Superi
Inferior Superior Inferior | Superior | Inferior | Superior | erior

Par1l cap2011 -

cap2012 0.318 1.377 0.208 01 0737 1.533 43 0.133
Par2 llen2011 -
llen2012 0.295 0.904 0.136  0.021 057  2.167 43
Par 3 uni2011 -
uni2012 -0.409 0658 0099 -0.609 -0209  -4.122 43 [_al
Par 4 extra2011 -
extra2012 0.136 1.047 0.158  -0.182  0.455 0.864 43 0.393
Par5 corrige2011 -
corrige2012 -0.568 0.873 0.132  -0.834 -0.303  -4.316 43 [ 0]
Par 6 dosis2011 -
dosis2012
-0.068 1.043 0.157  -0.385 0.249  -0.434 43 0.667

Al comparar Cap2011-Cap2012 presenta una T=1.53 con sig. 0.133 que
indico que no impacto el instrumento en el area de captura por ser la
significancia > 0.05; en cuanto al llenado de formato impacta de manera directa
por que t=2.16 (positiva) y significancia 0.03(menor 0.05).

Al mismo tiempo unidad tratante y correccién de formato, muestran que la
intervencidn tuvo impacto, sélo que de manera inversa porque t=-4.12 y -4.31
respectivamente, siendo ambos resultados confiables al menos del 99%
(sig.=0.000).
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Por otro lado no impacto en las areas de extradomiciliarios y dosis, esto se
observa por que el valor de la significancia es mayor a 0.05 (0.393 y 0.667

respectivamente).

Observandose entonces las areas de oportunidad que si fueron impactados por
la intervencion son: llenado, unidad tratante y correccion.
Lo que demuestra un impacto que se reflejé en la calidad de informacion en el

llenado y no impacto del registro de actualizaciones.

d.- Valor de prueba, Valor critico y p.

Regla de decision:
Si P= 0.05 se rechaza H,.

Si P > 0.05 No se rechaza Ho,.

Captura

Como el valor de P 0.133 es mayor al de 0.05, se no se rechaza Hy, y se
concluye que no impacto el instrumento en la captura de mayor tiempo; por lo
gue se esperaba que fuera en menos tiempo, siendo esto benéfico en este

estudio.
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Llenado

Como el valor de P es 0.03 y es menor al valor del nivel de significancia de
0.05 por lo tanto se rechaza Hop, y se concluye que, si impacto de manera

directa.

Unidad tratante y correcciéon de formato

El valor de P -4.12 y y 4.31 respectivamente es muy grande y quiere decir que
el area a la derecha de ese valor es cero y este seria el valor de P, por lo que
no apoya a la hipotesis nula y se concluye que la intervenciéon tuvo impacto de

manera inversa.

Extradomiciliarios y dosis

Como el valor de P 0.393 y P 0.667 es mayor al de 0.05, se no se rechaza Ho, y
se concluye que no impacto el instrumento en el registro de los contactos

extradomiciliarios y dosis de tratamientos.

Como el valor de p asociado al estadistico “t”, represento un valor menor de
0.05 en 3 de los anteriores, entonces existen diferencias signoficativas entre la
medicién pre y post. Por lo tanto se puede concluir que la intervencion presento

diferencias significativas.

En relacion a lo anterior demuestra que las areas de oportunidad en la prueba
estadistica, no resultaron significativas todas, pero sin embargo, las areas de

oportunidad de la estadistica descriptiva si se observa impacto, porque se
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reflejaron aumentos en la mayoria de los porcentajes en la segunda medicion.
Tanto que impacto en una adecuada oportunidad de la captura de los casos te
TB en plataforma después de la intervenciéon al realizarse en menos tiempo
medido en semanas, restringiéndose a un mes el registro como tope, como lo
establece la normatividad e incluso en menos tiempo se presenté el mayor
porcentaje de la post. medicién que fue en la segunda semana. Como también
los demas rubros aumentaron sus porcentajes en lo que se esperaban que

aumentaran a mas de 80%.

IX.- Discusion

A.- Andlisis de los hallazgos

En término Generales los resultados de este estudio cuasi experimental, fueron
satisfactorios, con base a los objetivos planteados. La intervencién tuvo lugar en
en las 10 jurisdicciones que reportan casos de tuberculosis en la plataforma
Unica de informacion en los dos periodos de enero a junio del 20011 y 2012,
Los resultados expuestos fueron tomados de las dos mediciones una pre y una
post. La intervencion permiti6 mejorar la informacion en cuanto contenido
reflejado en el aumento del llenado de 80% a 98%; y tiempos de captura para
su realizaciéon a solamente un mes como tope maximo. Como se observa en la

graficas 1y 2.

Se tuvo mayor cuidado en la verificacibn de nombres para evitar duplicidad,
utilizandose los nombres completos y la calidad de captura mejorandose el uso
de codificacion, coherencia de fechas, concordancia de la localizaciéon de TB y
método de Diagndstico, mostrando uso de lineas de descripcién y cuadro de
observaciones. Superando los porcentajes anteriores en la medicion pos en

comparacion con la medicion pre, en los que no se tenia un porcentaje del 80%.
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Llegando incluso unos rubros de la captura hasta el 100% como lo fue el uso de
la codificacion, nombre completo y captura de unidad tratante.

Ver graficas 3 y 4.

Igualmente el seguimiento presentdé un amento en su registro de evolucién
bacteriol6gica de 40% a 88.6% y en el registro de contactos extradomiciliarios
de 50.0% a 54.5%. lo que permitio favorecer el registro de factores que
manifiestan la evolucion del paciente en forma favorable o desfavorable; y
probables casos nuevos entre los contactos fuera del domicilio de los casos

registrados.

Se logro que la Calidad mejorara al aumentar la correccion del formato fuente
de 80% a 93.2% y por ende la captura, tanto en tiempo como en el contenido al
trasladar los datos a la plataforma con la intervencién de la validacion y apoyo
mediante las evaluaciones realizadas como enviadas a las jurisdicciones. Tanto
de lo encontrado en la validacion de plataforma, gestionando la informacién en
forma eficiente de esta siendo parte de las TIC's, en forma individualizada y
personalizada cada jurisdiccion.

Dado que en todo procedimiento de mejora, es en plazo de tiempo no inmediato
esperando que conforme avance el tiempo de la adopcion de la metodologia
utilizada en este trabajo, permita la mejora dia a dia de la informacion; por
ejemplo lo que se observé en este del impacto que puede ser mejorado a
mediano a largo plazo. Como se observo en los resultados, confirmando lo que
la literatura dice: que una adecuada gestion de las TIC'S, debe esperarse los
resultados con paciencia ya que no seran inmediatos (Hacia una gestion
eficiente de las TIC, Espafia 2005, bibliografia 2).
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B.- Interpretacion de los hallazgos

Se reflej6 impacto de mejora demostrada estadisticamente en porcentajes, que
en forma global favorecieron la calidad de la informacién y su flujo, mediante la
gestidn eficiente en la tecnologia de Informacién y comunicacion en la PUl en la

captura, su seguimiento y calidad progresiva.

X.- Conclusiones

El partir de una medicién pre, dio la oportunidad de realizar un diagnostico que
permitid la identificacion de oportunidades de mejora, mediante el andlisis de
sus resultados y simultdneamente se cred una intervencion con el uso de una
herramienta llamada formato de validacién; que fue elaborada y personalizada
de acuerdo al sistema de informacion de la PUI/Modulo TB. Posteriormente con
la idea de identificar prioridades se utilizaron herramientas de gestién de calidad
para la identificacion de los problemas que se concentraron por mayor
frecuencia con propuesta de un porcentaje de mejora a alcanzar del 80%; que
se trasladaron a un diagrama de afinidad para analizar las causas de los
problemas que se presentaban. Agrupando los anteriores se realizo el estudio
de los problemas en diagramas de causa-efecto (diagrama Ishikawa) que
permiti6 de forma sencilla y visualizar las de origen de cada uno. Lograndose
con lo anterior el disefio de Diagrama de Arbol que identificé las tareas y
nuevos procedimientos para la solucion de para una adecuada captura del
sistema de informacién. Reforzandolo con fin de un circulo de mejora se utilizo
la Herramienta AMEF (Analisis del modo y efecto de la falla), que destaco la
correccion de formato como prioridad y de alto impacto, priorizando los riesgos
para el programa de la intervencion con la correccion de formatos, registro de

contactos extradomiciliarios y llenado completo de los registros de casos. Todo
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lo anterior dié como resultado la mejorar de la calidad de la informacion y su
oportunidad de ella, que se reflej6 como un impacto favorable de la intervencion
del presente trabajo, para la gestion eficiente de las tecnologias de la
informacion del Médulo de Tuberculosis. Siendo relevante ya que se tuvo
impacto en los porcentajes del andlisis estadistico descriptivo, a pesar de haber
sufrido cambios de responsables del programa en mas de 2 ocasiones en 2
jurisdicciones y que de inmediato se capacito para lograrlos hacer entrar en
este circulo de calidad. Fue un proceso realizado en un afio, que de tener
continuidad permitird el mantener por lo menos el nivel de calidad a pesar de

los cambios de personal que se presenten.

Siendo muy importante el contar con el apoyo de los niveles superiores, para
que favorezca a un mas este proceso hacia la mejora de la calidad o
mantenimiento de informacién oportuna, en el que los resultados tengan mayor
impacto. Como también, la implementacion inmediata en cada nuevo miembro
gue entre a la actividad de captura o registro de del sistema de informacion,
porque favorecera la adaptacion rapida de personal de nuevo ingreso o cada
cambio de responsable del Programa.

A.- Exposicién de conclusiones

Se midi6 el impacto de intervencion, describiendo las diferencias de esta
en forma estadistica mediante porcentajes de las dos mediciones pre (ex
ante) y pos (expost), mejorando en un 80% a mas en llenado de captura
y oportunidad de la captura al 100%, previa identificacion de
oportunidades. Y Se identifico6 como oportunidad de mejora en la calidad
de la informacion del seguimiento, en las aéreas de las actualizaciones

de registros de dosis y de los contactos extradomiciliarios.
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Cuando se realizé la revision del reporte de nivel nacional del primer
semestre del 2011 y 2012, se identificd, que a pesar de cambios de
responsables de TB, el estado de Puebla reflejo que no solamente se
mantuvo en el porcentaje de evaluacion nacional en el primer semestre
de ambos afios, sino que hubo un incremento de 13.4 puntos
porcentuales. Como se observa en el boletin caminando a la excelencia
del 2do. Trimestre del 2012, que se observa en la imagen siguiente
(Anexo C-otros).

TUBERCULOSIS

indice de desompero vectoal clerre

SEGUNDO TRIMESTRE 2011 ¥ SEGUNLC

SEGUNDO
TRIMESTRE

2011

1 Guanajusto 3.2 0.6
2 Caolima 919 85.2
3 San Luis Poiosi 8.6 84.9
4 Tamaulipas 859 91.8
5 Hidalgo B5.6 91.3
] Tlaxcsla €3 90.2
] Pushila s 90.1
8 Distrito Federal 80.4 80.8
B Duramgo B5.0 BO.8

Fuente: Boletin caminando a la excelencia segundo trimestre 2011 y 2012/DGE/SSA.

Pasando el estado de Puebla con un desplazamiento ascendente dentro
de los primeros 10 lugares del indicador nacional de desempefio, con
cambio del gradiente de evaluacibn de minimo en color rojo a
sobresaliente en color verde, como se puede observar en el cuadro
siguiente de identificacion de color:
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Categoria Intervalo Gradiente de evaluacion

Sobresaliente =900
Satisfactorio 80.0-80.0
Minimo 60.0-79.9

Precario < E0.0

Indicadores evaluados:

1 COBERTURA DE DIAGNOSTICO

2 EXITO DEL TRATAMIENTO

3 OPORTUNIDAD EN LA CLASIFICACION FINAL DE CASOS DE TE PULMONAR
4 CALIDAD DE LA MUESTRA

5 DETECCION DE VIH EN PACIENTES CON TB

Finalmente se realizd la revision del cierre preliminar Nacional de los
indicadores Caminando a la Excelencia, donde se encontré al estado de
puebla situado en los primeros lugares y sobrepasando incluso a la media

nacional como se describe por indicador a continuacion:

Notificacion oportuna de casos TB Todas Formas con calificacion
sobresaliente en lugar 16 dentro de un porcentaje de 91 a 100%,
sobrepasando la media nacional de 94%.

Registro Oportuno de casos de TB Todas Formas con calificacion
satisfactoria dentro en el lugar 13 dentro de un porcentaje de 81 al 90%,
sobrepasando la media nacional de 78%.

Promedio de Contactos por casos de TB confirmado, con mas del
promedio normado de 5 contactos (sobresaliente), situandose en el
segundo lugar con un promedio de 6 contactos.

Porcentaje de contactos examinados de los contactos declarados en
casos de TB Todas Formas con calificacion sobresaliente dentro en el
lugar 3 dentro de un porcentaje de 91 al 100%, sobrepasando la media
nacional de 86%.

Porcentaje de contactos de TB Pulmonar < 5 afios con

guimioprofilaxis, con un porcentaje de 85% cercano al esperado del 90%,
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situdndose en el 5to. Lugar (satisfactoria), sobrepasando la media nacional
de 62%.

Porcentaje de Informacién completa de los casos TB Todas Formas,
con calificacion precaria en el lugar 21, dentro de un porcentaje de =< 60%,
esperando mejorar en el cierre definitivo. Por ser un indicador muy sensible
que califica si 0 no existencia de variables por una en todos los registros.
Calidad de informacion TB Pulmonar de enero a julio 2012, con
porcentaje superior al 80% (Satisfactoria) del esperado 90%, colocandolo
dentro del 4to. Lugar y sobrepasando la media nacional de 33%.
Seguimiento Baciloscopico de los casos de TB Pulmonar de enero a
julio 2012, con calificacién satisfactoria dentro en el lugar 8vo., cercano al
90% y sobrepasando la media nacional de 81%.

Clasificacion Oportuna de los casos de TB Pulmonar de enero a julio
2012, con calificacibn minima dentro en el lugar 7, cercano al 80% y
sobrepasando la media nacional de 64%.

Indicador de curacién de los casos de TB Pulmonar de enero a julio
2012, con calificacion satisfactoria dentro en el lugar 5, cercano al 85% y
sobrepasando la media nacional de 70%.

Siendo un total de 3 indicadores en categoria de sobresaliente, 5 en

satisfactoria, una en minima y una en precaria, hasta el 6 de febrero del 2013.

Por todo lo anterior se tiene como resultado final un impacto favorable de una
intervencidn para la gestion eficiente de las Tecnologias de informacion y
comunicacion, del Modulo de Tuberculosis en la Plataforma Unica de
Informacién de los Servicios de Salud del Estado de Puebla de enero a junio del
2011y 2012.
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B.- Propuestas

Se propone la utilizacién de esta metodologia mediante la implementacion de la
herramienta de validacion, con previa capacitacion de su utilizacién y llenado, a
todo personal que ingrese al programa de Tuberculosis, con el fin de que su
habilidad de su uso genere, el poder realizar la captura del registro de los casos
de su jurisdiccién en forma completa y oportuna, con calidad y cuyo fin sea el
comprometer a la obligatoriedad de la validacion cada fin de mes. De envio
mensual en forma oportuna cada primera semana del mes siguiente al

notificado.

El promover el registro de adicciones en los casos de TB, incluidas como

variables en el formato de validacién como el alcoholismo y tabaquismo.

Una segunda propuesta, es que puede implementarse la metodologia en
cualquier programa de notificacion especial, adaptandolo a su formato de
registro de caso del padecimiento, para mejorar la calidad de informacion y
mediante la intervencion de una gestion eficiente de su sistema de informacién

(TIC’s); un ejemplo seria el programa de farmacorresistencia.

C.- Recomendaciones

Es importante partir de que el formato de registro de un padecimiento, debe ser
entregado al nuevo responsable de notificarlo, con un instructivo de llenado, al
momento de que se realice la capacitacion de este y del formato de validacion,

igual para que se valide la informacion una vez capturada.
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D.- Aplicaciones

En toda area de notificacion puede aplicarse esta metodologia, siempre y
cuando el registro de los casos sea capturado en un sistema de informacion en
programa de coémputo e internet y sin un nimero excesivo de variables, para

que permita un facil, como practico manejo.
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XIl.- Anexos

A.- Instrumentos de Recoleccion de informacion

Anexo 1

Validacién de Registros de casos de Tuberculosis de Plataforma Unica de Informacion

Jurizdiceidn: Fecha I:I:I:l Mes que valida D

dd mm aa

Mombre de responzable de Programa de TE:

Presentacion Larutina que e presenta al realizar |a captura, hace que e deje de percibir algunos errores en la captura, que podrian ser de datas,

interpretacién u omizicn. Contestar el farmato de de la manera mas veraz posible.

Utilice &l ndmers que & 3cerque Maz a su repuesta 1 2 3 Imes= 4 meses ymas:

1.- Fiealiza captura de Formato de registro de caso de Tuberculosis en el tiempo de:

L]

Utilice el ndmero que se acerque mas a surepueicompleto= 1 medio= 2 i completo= 3 mpleto= 4  muy completo= 5

2.- Elllenado del formato de Registro de caso, antes de su captura esta

2.- Elllenada de las lineas de deseripeion esta

4.-El llenado de los siguientes est P:u:itntclzl Unidad Médicalzl Jurizdiccién I:I Localidadlzl Municipiolzl Midices que validan

5.- Loz datos de residencia estan

Wtilice el nimero que se acerque mas a su repuestade Si- 1 lo= 2 ilveces- 2 ignora= 4 o aplica= 5

E.- Captura la unidad tratante

7.- Existe concordancia entre la localizacidn de la TE que ze reporta y el diagnéstico por laboratorios
2.- Existe coherencia de las fechas desde el inicio del Estudio de Epidemiclagica del caso

9.- Son legibles de las fechas

10.- La informacion del apartado de estudios de laboratario, tiene resultado

11.- Las enfermedades concomitantes , tienen el aho de deteccion

12.- Se utilizd la codificacidn correcta en cuadroz blancas en el llenadao

13- Enla codificacidn Otras [as), se describe en la linea que corresponde

14.- Los contactos de pacientes incluye extradomiciliarios

15.- Existe concordancia entre SUIYE y Plataforma [58la en casos nuewas)

16.- El apartado de observaciones ez utilizado en casos que se requiere citar una informacidn importante
17.- Se utilizd letra de molde o legible , en el llenado del formato

18. Corrige datos en los formatos

HooooondoCOoOmsaan

19.- Tiene las firmas de validacién FAédica tratante I:l Epidemidlago iurisdiccionallZl

200.- El tiempeo de ewolucion del mes de tratamiento que corresponde [0 actualiza a su tiempo

21-Indaga la esistencia de alguna enfermedad concomitante o adiccian no registrada anteriormente al presentar Bks +
21a.- entre adiceiones pregunta =i fuma [mas de un cigarro semanal]
21b.- entre adicciones prequnta =i toma [mas de una bebida semanal]

22.- Werifica que el nombre de registro a capturar haya sido previamente ingrezadao en afios anteriores
[no escribir sobre loz registros de afios anteriores, capturar un nuews registro del afio actual del reingreso)

[

L]

Utilice el nimero que se acerque mas asunasemana= 1 nmes- 2 dosmes 3  tres meses= 4 4 meses= &

23.- Capturo las dosis administradas, actualizanda la evolucidn bacterialdgica cada

L]

Utilice el nimero que se acerque mas acdeapuests= 1 > de un mes= 2 de 3 meses= 3 dio aho= 4 1aho= 5

24.- Laz fechas de diagndstica ylos resultadas de seguimientos son

25.- Nimero de casos notificados:

Tipo Fulmonares | Otraz Formaz 1 Casonuevo
Casos nuewo 2 Reingreso
Otras 3 Recaida

4 Fracazo

5 Otros Describa:

Utilice el ndmero que se acerque mas a su repuesta deIIZl

Se agradece su apoyo a esta validacidn, se recomienda que en el cazo de prezentarse el Formato con informacion incompleta,
se contacte al médico. aue lleno el Formato u salisite 3 informacion Faltante para aue oueda realizar la caotura.
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B.- Instructivo

Para realizar la validacion se realiza en el orden siguiente:

1.- Realizacion de captura de los registros de caos de TB del mes
corriente.

2.-Validar la informacién de lo capturado en plataforma con el
formato de validacion Anexo 1., dentro del periodo de tiempo de los
5 primeros dias de mes posterior al termino de capturado.
3.-Realizar la anterior con la revision en pantalla contra formato

cubriendo todos y cada uno de los rubros del formato de validacion.

C.- Definiciones Operacionales

Validacién de informacion.- Verificar, controlar o filtrar toda la informacion
capturada, de los registros de casos de Tuberculosis, que se encuentran en

Plataforma de Informacion.

Captura llenado de espacios.- Solicitar formalmente la captura de todas las

variables en blanco del Registro de Caso de Tuberculosis en Plataforma.

Actualizaciébn de seguimiento.- Proporcionar datos distintos a los ya

aportados sobre lo capturado de la evolucién del paciente.

Calidad.- Conjunto de propiedades de la informacion contenida en cada registro
capturado de Tuberculosis en plataforma, real y coherente
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Porcentaje adecuado.- Porcentaje determinado como satisfactorio por nivel
nacional con un valor de 80% a 90%. Y determinado por la investigadora para

este trabajo con un valor superior a 80%.

Oportunidad de captura.- Como lo establece la normatividad de no mayor a 30

dias se realizard la captura posterior a la fecha del diagnaéstico.

D.- Otros

Boletines de caminando a la excelencia del 2do. Trimestre del 2011
y 2012, de elaboracion por parte de la DGE con informacion fuente
de la Plataforma Unica de Informacion/ Médulo Tuberculosis.

Ver paginas siguientes.
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TUBERCULOSIS

SEGUNDO TRIMESTRE 2011

Caminando a la Excelencia

ol ) ]

e e e e U

Calegoria Inieraalc
Sobresalente = 800
Salisfaciono B0.0-50.0

Minima: G078

Precario = B0

Graciente de evaluacian

MAGNITUD INDICE DE
LuGAR  ENTIDAD ! 2 3 4 5 ECTORIAL DESEMPER
1 Guansjaio 008 083 1000 ©15 576 432 032
:  Tiaxeaia 083 023 674 877 B33 428 023
3 Colima 08O o044 G78 820 TIE 426 010
s SanlusPoosi  B54 BOT 1000 B44 D43 415 BOE
& Sinsloa 1000 B58 977 904 00 40.0 B6.3
£ Tamaukpes 1000 BG4 907 7T 482 308 B850
T Hedakge 784 9852 1000 823 280 397 B56
8 Durango 991 938 991 €02 00 304 B5.0
5 Guemsr 733 886 O75 1000 129 302 B4E
10 Guintana Rea 1000 #8132 958 73 700 394 B4.4
1 Campeehe 008 821 478 ST 178 3RO B4.0
12 Querétare 735 41 GAE £33 130 38O B30
13 Mersis 087 B49 G84 T54 333 388 838
o Mayarit B02 866 935 752 B16 388 B3E
15 Tabasca 973 706 916 918 B2 164 820
6 Veracnuz 028 B4D 977 684 A1 ar7 B1.2
17 Mithosesn 050 832 066 606 192 3T B0B
® DisrioFeders 017 963 888 00 15 ara BOA
1 BT B5a e &rg 453 By FiE-}
20 Yucal@n 1000 B850 991 408 267 EE 794
7 Mo 763 874 973 729 31 367 79.1
nm  Aguascalentes G056 B4S 1000 733 700 367 79.1
2  Chihushua 1000 732 936 €60 634 367 79.1
24 BaaCailemia 1000 735 9079 760 63 365 78.8
2 Costuila 005 882 98O 00 222 364 786
x  Chiapas B0O BB.2 GAZ 580 48 362 782
2 Nusve Lean 008 843 970 00 506 362 780
2 Senera 048 76T 958 673 321 36.0 77
=  Zacamscas 706 818 977 626 357 354 764
0 Jaises 704 B15 886 TiO 00 351 75.8
3 BajaCeiloiaSe 080 765 808 545 00 249 753
2 Oaxaca BOE B06 913 466 00 335 721

1 COBERTURA DE DIAGNOSTICO

2 EXITO DEL TRATAMIENTO

3 OPORTUNIDAD EN LA CLASIFICACION FINAL DE CASOS DE TB PULMONAR
4 CALIDAD DE LA MUESTRA

5 DETECCION DE VIH EN PACIENTES CON TB

Fuente: Boletin caminando a la excelencia segundo trimestre 2011 y 2012/DGE/SSA.
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COBER DE DIAGNOSTICO

FOCE D2
EVALUACIDH

100.0 Sinaloa

100.0 Tamaulipas

100.0 Quirtana Roa |

100.0 Yueatdn

100.0 Chihuahua

100.0 Baja California

90.0 Campeche

G0.8 Guanajuats |

o908 Mueva Ledn

0.5 Coahuila

0.1 Durango |

gB.0 Baja California Sur

EEE] Mm:"ﬂ Calagors T C:a:sn;:cn

orelas e dn

gg; Tiaeals | Sotersimols
a7.3 Tabasco | Sasracirn
95.0 Michoacsn Whme
94.8 Sancr Fracares
G268 Veracruz |

o917 Distrito Federal |

T San Luis Potosi

871 Puehla

809 Chiapas

806 Oanaca

802 Nayarit |

706 Zacatecas

T0.4 Jalisen |

T84 Hidalge |

763 Mixico

735 Querétaro |

FEE] Guerrero

606 gL —

0.8 Hacianal

100

EXITO DEL TRATAMIENTO

ROCE OF
EVALLISCION

96.3 Guanajuate
96.2 Distrite Federal
85.2 Hidalgo
94.4 Colima
84.1 Querétars
EER] Durango
923 B 1 0 11 T 1 P T
931 Thaxeals |
¥ Campeche |
BEE San Luis Potosi |
BE2 GUETTErs
BEZ Coahila

Chiapas Geodent
gg; México TR T T T TR e ranvss |
BE.4 Mayarit | Sobres sonie 85
BEE Tamaulipas Salmf aciono A0 0849
P Sinaloa | (= Thiae

Puebls | Precarn T
L1 ] Yucatin |
849 Morelos | I
&40 Aguascalientes | i 1
B4a Veraenz ) 1]
B43 Mugws Ledn i ]
B3z Michaacsn ) 1]
E1E Zacatecas : ]
815 teae ) ; 1
B13 Quirtana Roo i ]
80.6 Oaxaca | |
706 Tabasco |
T6.T Sonora |
T6.5 Baja California Sur |
T35 Baja Califarnia
T3z Chihuahus
B4.5 Macional L ]

i 10 20 '] 40 50 &0 70 80 90 100
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OPORTUNIDAD EN LA CLASI

HLHCE OF
EVRLLACION
100.0 Guanajuate
100.0 San Luid Patogi
100.0 Hidalge
100.0
98.7 Tamaulipas
081 Durango
091 Yucatin
0a8.0 Coahuila
8.8 Quendtaro
I oa.g | Distrito Federal
084 Marelas
082 Chiapas
a7.a Baja Calilornia Coegarie Fiaren | FrAGenis de
578 Colima avabmedn
) Campeche | Sobres skasin 200
077 Sinalaa Baisfocionn | BO0-B09
97.]" Zacatecas Mnrm BOO-TES
07T Veracruz | Ta— <000
7.5 Guefrera
a7.4 Tlaxeala
7.3 Méxice |
7.0 Nuews Leén |
[ osg | Michoacin
980 Puehla
050 Quintana Roo |
058 Sanara
036 Chituahua |
93.5 Mayarit |
016 Tabaseo |
o013 Dacacs
0.8 Baja Califernia Sur |
BAE Jalisco
068 Nacienal |

NOICE DE

EVALLMSCIDN

833 Thaxcala

a6 nevari

T0.0 Quintana Roa

700 Aguasealientes

54 Chibuahua

506 Nuevo Ledn |

482 Tamaulipas 1

F—a53 Puetiy - g
——

333 Maorelos |

324 Sondara

321 Veracruz |

=T

%7 Yucatin

727 coshuils (I sl
178 Campeche | tudiand
13.0 ‘Querétara st
129 Guerrera ? P
B3 Baja Califernia |

6.2 Tabzseo [P

[ Chispas =

ER] Mixica

15 Distrita Fedaral I

0.0 Sinalea |l

0.0 Duranga |

00 Jalisea

i) Baja Californiasur

0.0 oaxaca B

35.0 nscional |

(=]
B
8
&
8
3
)
&
g
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TUBERCULOSIS

Caminando a la Excelencia SEGUNDO TRIMESTRE 2012

MAGNITUD  INDICE DE

HuEAs ERTIDAD ! 2 3 4 5 VECTORIAL DESEMPERO .
T
2 Colima 1000 058 992 8922 850 442 85.2
3  SanlusPotesi 1000 903 991 842 1000 440 94.9
4 Tamaulipas 1000 B9.2 995 836 928 426 91.8
5 Higalgs 000 933 876 601 T7E4 423 913
6  Tlaxcala 673 976 1000 BO.B 1000 418 90.2
[ Puebia G395 BOB 040 764 BT 2 18 0.1
8 Distriln Federal 000 014 955 011 438 A 80.8 ! T
8 Dusange 1000 042 1000 GO8 714 416 808 | . J
10 Musvo Leén 1000 B77 994 B43 B4 411 887 | ]
11 Cusrdtars 000 B27 848 1000 571 411 887 | )
12 Chispes 998 900 938 625 901 411 856 e -
13 Snsioa 1000 B51 943 892 700 410 884 | ]
14  Campeche 1000 028 978 501  B46 406 87.7 | }
15 Tabasen 990 B4R 085 B4B  BBG 406 876 | - J
16 Quintana Foo 1000 817 953 813 801 406 87.5 | J
17 Jabseo 1000 810 B87 B00 936 403 86.9 | . J
18 Yucatan 988 943 1000 509 645 402 86.7 | !
19 Guememn 1000 B84 978 756 530 401 86.6 | ]
20 Chiwshua 1000 B39 981 732 BOO 40.1 86.5 | ]
M Verscnuz 945 B40 676 774 77a 0.9 86.1 | . i
22 Sonora 998 812 830 B30 578 305 85.1 | . J
23 Méxies 1000 891 982 B5A  47H 0.4 85.0 | . i
24 Zacatecas 992 896 958 620 571 30.4 84.9 | ]
25 Coshuda 996 930 994 00 GOG 385 83.0 | ]

26 Mayarit 888 B50 825 603 727 378 81.7 | }
27 Michoacan 775 826 836 B34 506 315 80.9 | !
2B BajeCabomiaSur 993 78O0 B30 560 692 36.0 70.6
20 Dasaca 932 847 050 455 444 36.4 785
30  Baja Calfomia 000 712 935 BES 273 35.3 76.1
M Aguascalenies 381 750 1000 80O 823 353 76.1
32 Morelos 740 758 B8B83 825 500 35.2 75.9 :
Nacknsd 878 859 969 772 678 400 863 s - . -
o 20 40 60 B0 100
Categaria Inbervalo Gradiemie de esaluaciin
Sobrosakerte = B0 1 COBERTURA DE DIAGNOSTICO
P—ra— - 2 EXITO DEL TRATAMIENTO
3 OPORTUNIDAD EN LA CLASIFICACION FINAL DE CASOS DE TB PULMONAR
Minimo E0.0-TES 4 CALIDAD DE LA MUESTRA
Erecaria B0 § DETECCION DE VIH EN PACIENTES CON TB TF

Fuente: Boletin caminando a la excelencia segundo trimestre 2011 y 2012/DGE/SSA.
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COBERTURA DE DIAGNOSTICO

NOCE O
EVALLISC I0h
100.0 Celima |
100.0 San Luis Potos
1000 Tamaulipas
100.0 Hidalge
1 00,0 Distrite Federal |
100.0 Durango |
100.0 Nueva Ledn
1000 Querétars
100.0 Sinalaa |
100.0 Carnpeche |
T00.0 Quintana Roo
100.0 Jalisen
1000 Guerrera | f— — f.r.v!p::\:ﬂ-cr.
100.0 Chihuahua o auaiin
100.0 Mésico |
100.0 Baja Califarnia
20.9 Tabaseo |
f0.4 Chiapas |
a0.8 Sonora
I 2986 Fuebla
99.6 Toahuila |
EEE] Baja California Sur |
202 Tacatecas
EEE] Yueatin
ari Guanajuats
4.5 Weracruz
03.2 Qaxaes |
BE.B Mayarit |
775 Michoacin |
T4.0 barelos
(K Tiaxeals |
381 Aguascalientes
ara Nacianal
0 10 20 n a0 50 60 70 ) o0 100
EXITO DEL TRATAMIENTO
HMOKE CE
EVALLACIDN
ara Tlaxcala
ar3 Guanajuato
95.8 Colima |
4.3 Yucatdn
94.2 Durango ]
933 Hidalgo
93.0 Coahuils
928 Campethe
914 Distrito Federal |
gg San Luis Potosi |
EE-E Chiapas |
- —
032 Zacatecas Calegoia Wiy sl G“f:ﬂ;lf
80,1 Tamaulipas e _
BB4 México | sabresaana 785
Guerrera | Lalnfaciono EIN-E4T
e Nuevo Ledn Knimo 15799
859 Mayarit | Precan T
85.1 Sinalos | i 0
8B40 WVeracruz
848 Tabasen 1
24T Oaxaca | N I
239 Chituashes | ) i
827 Queritaro | y 1
6 Michaacan | 1
BT Ouintana Roa ) I
B1.Z Sonar i ]
&1.0 bolarn 1
TED Baja Califernia Sur |
T58 Morelos |
T5.0 Aguasscalientes |
T2 Baja Califarnia
8549 Macional L i I ]
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OPORTUNIDAD EN

BDICE OE
EVRLUACION

100.0

100.0

TOTT

100.0

99.6

99.5

994

994

092

a9.1

aa4a
8890
082

ga8.1

aaa0

a7.8

ar.a

a7.6

a7.6

86.5

a5.8

95.5

053

a5.0

949

94.3

936

83.5

625

Ba.7

883

8a.0

869

Tlaxcala
Durango
Yucatén

Aguascalientes
Guanajusto
Tamaulipas
Coahuila
Nueve Ledn
Colima

San Luis Potosi

Chiapas
MiEsico
Chihuahua
sanora |
Carnpache
GUEfErD
Hidaigo |
Weracruz
Tabaseo
Zacatecas |
Distrito Federal |
Quintana Roo
Oaxaca |
Cuerdtara |
Sinaloa
Michoacin
Baja California |
Nayarit |
Jalisea |
Morelos |

Baja Califernia Sur

Cotegnrs

Sobres slanln

Frec ano

eniarn! e e e e e e

o

&0

100

DETECCION DE VIH EN PACIENTES CON TBTF

NOICE DE
EVALLACIDN
100.0 Guanajuata
100.0 San Luis Potesi
100.0 Tlaxeala
93.6 laliscn
928 Tamaulipas
o923 Aguascalientes.
0.1 Chiapas
4.1 Quintana Aoa
872 Puebla
85.0 Colirra
84.8 Campethe
80.0 Chihwahua |
T84 Hidalga
773 Veraeruz
727 Nayarit |
711 Duranga
70.0 Sinaloa
B0 Baja California Sur
BBE Tabasen |
545 Yuestdn
64.1 Nuevo Ledn
B0.6 Coahuila
506 Michoacin |
579 Sonora
ET 1 Ouerdtaro
57.1 Zacatecas |
530 GUErmEra
50.0 Maorelos
475 Mduicn
A Daxsea |
438 Distrito Federal
aTra Baja Califernia
578 Nacianal

Gradents de

Calngona Plaryso
avalupcion

Sobnas akania

Satslaeiong B0 0-80 9

Il

Pracam <500

100
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Evaluacion caminando a la excelencia preliminar 2012

Notificacion oportuna de casos de SALUD
Tuberculosis Todas Formas. México, 2012*

TLAXCALA

SAN LIS POTOSI
AGUASCALIENTES
COoLIMA
CAMPECHE
GUANAJUATO
CHIAFAS
HIDALGO
DURANGO

BAJA CALIFORNIA SUR
COAHUILA
QUINTANA ROO
NUEVO LEON
QUERETARO

oo o —~3Im

GUERRERO
NAYARIT
TABASCO
YUCATAN
TAMAULIPAS
ZACATECAS
JALISCO

SONORA
MORELOS
VERACRUZ
CHIHUAHUA
OAXACA
MICHOACAN

BAJA CALIFORNIA
DISTRITO FEDERAL
MEXICO

acional 94

Categoria %

- Sobresaliente =91 a 100
[ satistactorio = 81 a 90
] Minime = 61 a 80

- Precario =< 40

W < =~ = ®O®OD® M

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Fuente : Plataforma Unica de Informacién, Médulo de Tuberculosis. DGAE/SSa
* Informacién preliminar, corte al 01/02/2013.

Registro oportuno de casos de Tuberculosis SALUD
Todas Formas. México, 2012*

TLAXCALA
AGUASCALIENTES
SAN LUIS POTOSI
GUANAJUATO
HIDALGO

COLIMA
CAMFPECHE
QUINTANA ROO
SINALDA
JALISCO
COAHUILA

oo —~3Im

TABASCO
YUCATAN
BAJA CALIFORNIA SUR
NUEVO LEON
CHIHUAHUA I sobresaliente = §1 a 100
VERACRUZ
SONORA ] [ satisfactoric = 81 a 50

QUERETARO .
CHIAPAS |:| Minime = 41 a 80

DURANGO io =<
MICHOACAN B Precario =< 40

MORELOS ]
BA.JA CALIFORNIA ]
GUERRERO ]
ZACATECAS ]
NAYARIT ]

e — | Nacional 78
DISTRITO FEDERAL . . . i

0 10 20 30 40 50 €0 70 g0 20 100

Categoria %

W€ =~ = @D N

Fuente : Plataforma Unica de Informacién, Médulo de Tuberculosis. DGAE/SSa
* Informacion preliminar, corte al 01/02/2013.
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Promedio de contactos examinados por caso SALUD
de Tuberculosis confirmado, México, 2012*

3.5 > =

E HIDALSO b
| PUEBLA |

n TIARGALE
coLmMAa
t san Luiz FoTOR!
. scuascaLEnTES
1 auanasuaTo
d DURANGO
ausreTARD
a NUEVO LEON
cHiHuAHUA
d wicHoAC AN
MORELOZ
TaMAULPAS
BUERRERO
Tasasco
F ZACATECASZ
cuiaras
e CAMPECHE
d mexico
sauseo
e BINALOA
NAvARIT
r YUCATAN
veracruz
a QUINTANA ROO
t COAHUILA
OAXACA
i sonona
BEAJA CALIFORNIA
v DISTRITO FEDERAL
a BAJA CALIFORNIA 3UR

0 1 2 3 4 5 1] T

Fuente : Plataforma Unica de Informacién, Médulo de Tuberculosis. DGAE/SSa
* Informacién preliminar, corte al 01/02/2013.

Porcentaje de contactos examinados de los
contactos declarados en casos de
Tuberculosis todas Formas, Meéxico, 2012*

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

GUANAJUATO
TLAXCALA

TAMAULIFAS
HIDALGO
SAN LUIS POTOSI
NUEVO LEON
AGUASCALIENTES
DURANGO

CHIAPAS

SINALOA

BAJA CALIFORNIA SUR
QUERETARO
CAMFECHE
GUERRERO

JALISCO

QUINTANA ROO
MICHOACAN

TABASCO

VERACRUZ

MEXICO

BAJA CALIFORNIA
CHIHUAHUA

ononA 3 Il sobresaliente = 91 « 100

COAHUILA ] I satisfactorio =81 a 50
NAYARIT ]

OAXACA ] [] Minimo = 61 a 80
ZACATECAS ]
DISTRITO FEDERAL ] - Precario =< 60
MORELOS ]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Qo o=—=3Im

Nacional 86

Categoria %

O < — =0 =0 OoO©mM

Fuente : Plataforma Unica de Informacién, Médulo de Tuberculosis. DGAE/SSa
* Informacién preliminar, corte al 01/02/2013.

Pégina | 92



Porcentaje de contactos de TB Pulmonar <5
anos con quimioprofilaxis, México, 2012*

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

62 >=
E ounanco 9pho,
n TamauLFas
.
t -ueaia |
: WiSREAEAT
i coLma
d vucaTan
a
smatoa
d woaLce
oaxaca
JaLsca
coanuiLe
F  =asacauroruia sur
cuaras
e vemacmuz
d aunTana Roo
warasie
e wonsLos
r mMEXICO
rasasco
a somona
i DISTRITO FEDERAL
asuascaventes
v CHIMUAHUA
campeons
a T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente : Plataforma Unica de Informacién, Médulo de Tuberculosis. DGAE/SSa

* Informacion preliminar, corte al 01/02/2013.

Informacion completa de los casos de
Tuberculosis todas Formas, México, 2012*

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SAN LUIS POTOSI
TLANCALA

GUANAJUATO
VERACRUZ
QUERETARO
MORELOS
AGUASCALIENTES
SOMNORA
NUEVO LEON
HIDALGO
CHIHUAHUA
coLmMaA
CAMPECHE
BAJA CALIFORNIA SUR
ZACATECAS
YUCATAN
TAMAULIPAS
TABASCO
SINALOA
QUINTANA ROO
[ o p— |
OAXACA
NAYARIT
MEXICO
JALISCO
GUERRERO
DURANGO
DISTRITO FEDERAL
CHIAPAS
BAJA CALIFORMNIA
MICHOACAN
COAHUILA
|

OO0 —~3Im

O < =~ =@®Oa®m

Categoria %
[ sobresaliente = 91 a 100
[ satisfactorio = 81 a 70
[ 1 Minimo=61a80
- Precario =< 60

Fuente : Plataforma Unica de Informacién, Médulo de Tuberculosis. DGAE/SSa

* Informacion preliminar, corte al 01/02/2013.
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Calidad de la informacion de casos de TB
Pulmonar, Enero-Julio de México, 2012*

OW0O=—~3m

O < —~2 = ®0®a®mn

BUANAJUATO
HIDALGO

PUEBLA

HUEVO LEGH
COLIMA

DURANGO
MICHOAGAN
VERACRUZ
TAaBAZCO
MORELOE
TAMAULIPAS
CHIHUAHUA
CHIAPAZ
ZACATECAZ
DISTRITO FEDERAL

AGUAZCALIENTES
OAXACA

NAYARIT

YUCATAN

TLAXCGALA
GUERETARO
QUINTANA ROO

BAJA CALIFORNIA SUR
MEXICO

COAHUILA

SONORA

SINALDA

BAJA CALIFORNIA
CAMPECHE

Nacional 33

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Esperado > =

90%

[ ]

= 9

30

40

50

o

70

&0 a0

Fuente : Plataforma Unica de Informacién, Médulo de Tuberculosis. DGAE/SSa
* Informacidén preliminar, corte al 06/02/2013.

Seguimiento baciloscépico de los casos de TB SALUD.

Qo900 —=~3ImMm

D=+ =0OOQD®TW

TLAXCALA
ZACATECAS
GUANAJUATO
HIDALGO
TAMAULIPAS
SAN LUIS POTOSI
COLIMA

CAMPECHE
QUINTANA ROO
NUEVO LEON
GUERRERD

BAJA CALIFORNIA SUR
DAKACA
VERACRUZ
JALISCO
MORELOS

Pulmonar, México, Enero-Julio de 2012*

DURANGO

SONORA

AGUASCALIENTES

QUERETARD

MEXICO

CHIHUAHUA

BAJA CALIFORNIA

DISTRITO FEDERAL
NAYARIT
T

0

10

20

30

40

50

SECRETARIA DE SALUD

Categoria %

I scbresaliente = 91 @ 100
[ sctisfactorio = 81 a 90
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Glosario

TB Tuberculosis

S| Sistemas de Informacion

ITC Informacion y tecnologias de la Comunicacion

SIS Sistema de Informacion en Salud

PUI Plataforma Unica de Informacién

MBT Modulo Tuberculosis

DM2 Diabetes Mellitus tipo 2

DGAE Direccion General Adjunta de Epidemiologia

SINAVE Sistema Nacional de vigilancia Epidemiolégica

SUIVE Sistema unico de Informacién de Vigilancia Epidemioldgica
RHOVE Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiolégica

SEED Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones

SSA Secretaria de Salubridad y Asistencia

SSEP Servicios de Salud del Estado de Puebla

SUIVE-1-2004 Formato de registro de casos Nuevos de Enfermedades
EPI-TB Anterior sistema de Notificacién de casos de TB, hecho en programa
EPI-INFO

AMEF Andlisis del modo y efecto de la falla
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