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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la calidad del llenado de un nuevo modelo para el registro de los
sintomaticos respiratorios en el laboratorio del Policlinico.

METODOS: Se realiz6é una capacitacion sobre el correcto llenado del nuevo
documento de registro de los examenes bacterioldgicos del laboratorio en dos areas
de salud del municipio de Boyeros. Se midi6 la cantidad de acapites vacios, fuera de
lugar y llenados incorrectamente en el modelo anterior y en el nuevo introducido.
RESULTADOS: Con el modelo anterior se encontro el 10,4 % de acapites vacios y 5,4
% anotados fuera de su lugar. Con el nuevo documento de registro no se encontraron
datos fuera de lugar ni llenados incorrectamente, y solo el 0,3 % de acapites vacios
que corresponden a la direcciéon del paciente.

CONCLUSION: Se hace evidente la mejoria en la calidad del llenado del nuevo
modelo para el registro de los sintomaticos respiratorios en el laboratorio del
policlinico se hizo evidente.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: : To assess the fill of a new form for registry of respiratory symptoms in
the staff of the polyclinic's laboratory.

METHODS: A training seminar was conducted on the proper fill of the new registry
document of laboratory bacteriologic examinations in two health areas of the Boyeros
municipality. The amount of empty items was measured, out of place and the
inappropriate fill in the prior form and in the new one.

RESULTS: With the prior form there was a 10,4% of empty items and a 5,4%
registered out of place. With the new registry document were neither data out of
place nor filled inappropriately and only a 0,3 % of empty items corresponding to
patient's address.

CONCLUSIONS: It is evident the improvement in the fill quality of the new form for
registry of respiratory symptoms in the laboratory of polyclinic.

Key words: Tuberculosis, symptomatic respiratory, quality, records, laboratory.

INTRODUCCION

Aungue eliminar la tuberculosis (TB) no sea una meta globalmente alcanzable, paises
como Cuba emprenden este camino como problema de salud publica.>™> El Programa
de Control (PNCT) ha reportado en los ultimos cinco afios (2004 2008) una tasa de
incidencia por debajo de 7 por 100 000 habitantes y una mortalidad inferior a 0,5 por
100 000 habitantes,® una cifra inferior al 10 % de coinfeccién TB VIH y 0,5 % de
multidrogorresistencia primaria del Mycobacterium tuberculosis.” Nuestro pais
investiga anualmente un promedio de 18 millares de sintomaticos respiratorios, con
una razén de deteccién de casos de TB pulmonar con baciloscopia positiva de 91 %.*
La deteccion temprana y oportuna de los casos de TB permite mejorar la
neutralizacion o supresion de las fuentes de infeccion y la disminucion de la
transmision e incidencia de la enfermedad a corto y mediano plazos,® por lo que
incrementar la calidad de las herramientas de trabajo con las que contamos para la
documentacién (evidencias del registro) de los procesos de pesquisa de los
sintométicos respiratorios pudiera contribuir a un control de la enfermedad mas
eficiente.® En un estudio sobre la calidad del llenado de los registros de sintomaticos
respiratorios del Laboratorio realizado con anterioridad en los municipios de Boyeros y
10 de Octubre, se encontraron deficiencias importantes pero subsanables. El objetivo
de esta comunicacion es evaluar la calidad del llenado de un nuevo modelo para el
registro de los sintomaticos respiratorios en el laboratorio del Policlinico.

METODOS

Se realizé una intervencion capacitante para médicos de familia, enfermeros y
técnicos de laboratorio encargados del Programa de Control sobre la pesquisa de
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sintomaticos respiratorios (SR) en personas pertenecientes a grupos de riesgo de
padecer TB. En una de sus partes fue dirigida al correcto llenado de los modelos de
registro en dos areas de salud del municipio de Boyeros (policlinicos "Salvador
Allende" y "Federico Capdevila”, con 25 776 y 32 523 habitantes respectivamente).
Las areas se seleccionaron por criterios de factibilidad para la investigacion,
atendiendo a que todas trabajan con criterios estandarizados del PNCT y ofrecen
facilidades de acceso y un trabajo estable de los servicios de salud.

Dicha intervencion se desarroll6 en una sesion educativa, aproximadamente de dos
horas de duraciéon. Se realizaron dos en cada policlinico, donde se abordaron aspectos
como la situaciéon actual de la TB en el mundo, en Cuba, en el municipio y en estas
areas de salud; su transmision, las manifestaciones clinicas, el diagndstico, los tipos
de pesquisa y su importancia; grupos de riesgo de padecer TB, la toma de muestras
para examen microscopico de esputo, el llenado de la orden del examen de esputo y
del libro de registro de datos del laboratorio. Estos dos ultimos procesos son los
esenciales para los efectos de este trabajo. La intervencion se realizé en septiembre
de 2006 y de inmediato se introdujo un nuevo modelo para el registro de SR del
laboratorio, elaborado y validado por expertos del Grupo de Vigilancia de la
Tuberculosis, del Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri". Dicho modelo y su
instructivo se entregaron (en un libro preparado para esta investigacion) a cada
laboratorio. Ademas del instructivo para este nuevo modelo, se entrené al personal
encargado del PNCT en esos laboratorios, para que pudieran cumplir su cometido en
las condiciones rutinarias de trabajo. Se reforzaron las instrucciones para que los
médicos de familia y los enfermeros llenaran completa y correctamente las 6rdenes
de las baciloscopias. El modelo anterior es el vigente en el programa de control, que
posee su instructivo y para el cual generalmente se entrenaba al personal de
laboratorio que lo utilizaba segun los planes normales del servicio de salud.

Se revisaron los nuevos registros de los SR del laboratorio de las dos areas durante
los dos meses posteriores a la intervencion, para lo cual se confeccioné una base de
datos en Microsoft Excel XP. En el total de los 17 acapites con que cuenta el nuevo
modelo, se midieron como variables la cantidad de acapites vacios, acapites fuera de
lugar y llenados incorrectamente. Los acapites vacios (1V) fueron aquellos en blanco,
es decir, dejados de llenar; los acéapites fuera de lugar (IFL) fueron las anotaciones
realizadas en acapites que correspondian a un aspecto diferente del proceso (no
aparecia en el lugar correspondiente); los llenados incorrectamente (ILLIN) fueron los
escritos con letra ilegible o con datos incompletos, o que tomaban parte del espacio
(lugar) de otro acapite. Se calculé la proporcion de cada variable respecto al total de
acapites que debieron llenarse para el total de unidades del modelo revisado.

Entendemos por estandares de calidad 6ptima de estos documentos de registro el
llenado completo de todos sus acapites, en el espacio correspondiente, con su
contenido establecido, con letra perfectamente legible. Los hallazgos en estas
variables fueron comparados con los obtenidos en esos mismos laboratorios en un
periodo anterior al proceso capacitante e introduccion del nuevo modelo.

Se aplicaron pruebas de comparacion de proporciones con un nivel de significacion

o = 0,05 y se estimo el riesgo relativo y la fraccidon prevenida en expuestos. Las
variables contenidas en el modelo oficial 64-30 (examenes directos de esputo BAAR y
cultivos a sintomaticos respiratorios y TB en tratamiento) que se utilizaba antes de la
intervencion fueron: niamero de orden, fecha, historia clinica, nombre y apellidos,
direccion, examen indicado (D4, D, cult, TB Tto.), resultados (Dir, Cult), fecha,
observaciones.

Las variables incluidas en el modelo nuevo empleado después de la intervencion
fueron: numero de orden, fecha de la orden, pesquisa activa (PA), pesquisa pasiva
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(PP), control de tratamiento (CT), nombre y apellidos, direccion (domicilio), # HC o
carné de identidad, médico o consultorio, baciloscopias 1 (fecha y Cod), 2 (fecha y
Cod), cultivos enviados (fecha), recibido (fecha y Cod), observaciones.

RESULTADOS

Antes de la intervencién, es decir, cuando se utilizaba el modelo oficial 64-30, el
porcentaje de acapites vacios fluctué entre 9,6 y 11,07 %; la anotacién fuera de lugar
varié entre 1,9 y 8,4 % (tabla).

Tabla. Completamiento del modelo oficial y del modelo nuevo de examen baciloscapico
de esputos antes y después de la intervencian

Total de Acapites Acapites Acdpites llenados
apartados wvacios fuera de incorrectamente.
Policlinicos {acapites) Mo, (960 lugar. Mo, (967
Mo, %)
Antes 5 564 616 (11,07} 470 (8,4 0 (0,0}
“Salvador
Allende™
Después 3043 9(0,29) 0 {0,003 0 (0,0
antes 4 758 459 (9,8) 92 (1,9) 0 (0,0
“Federico
Capdewvila”
Después 1224 5 (0,407 0 ¢0,07 0 (0,09
Antes 10 322 1075 (10,47 B&2 (5,4) 0 (0,0}
Total
Después 4 267 14 (0,37 0 (0,0)% 0 (0,09

* Test de comnparacian de proporciones (antes v después) para acdpites vacios v fuera de lugar: P = 0,0000.
RR = 0,03 (IC: 95 % [0,02-0,05]3,
Fraccidn prevenida en expuestos = 0,96 {IC: 95 % [0,94-0,987).

Fuente: Reqgistros de exdrnenes directos de esputo BAAR v cultivos asintornaticos respiratorios v tuberculosis en
tratariento, de los laboratorios pertenecientes a los policlinicos “Salvador Allende” v "Federico Capdevila®, de
octubre de 2004 a septiembre de 2005, v nuevo modelo para estos laboratorios.

La mejoria en el llenado del nuevo modelo de registro del laboratorio para los SR
después de la intervenciéon es notable, ya que no se encontraron IFL ni ILLIN, y solo el
0,29 % de IV en "Salvador Allende" y 0,40 % en "Federico Capdevila”, que
corresponden a la direcciéon del domicilio del paciente (en total 0,3 %). Las diferencias
antes y después para acapites vacios y fuera de lugar fueron estadisticamente
significativas con P=0,0000 (tabla).

El riesgo relativo de la variable items vacios resultd ser igual a 0,03 (IC: 95 % [0,02-
0,05]) vy la fraccion prevenida en expuestos fue 0,96 (IC: 95 % [0,94-0,98]), lo que
significa que la aplicacion del entrenamiento y la inclusion del nuevo modelo pueden
evitar la ocurrencia de los items vacios en el 96 % de los casos, y en el resto de las
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variables en el 100 %, pues no se encontraron IFL ni ILLIN.

DISCUSION

La calidad de las anotaciones en los documentos de registro de los exadmenes
microbiolégicos de los esputos es crucial para la vigilancia y control de la TB. Ademas
constituye una fuente de informacién muy valiosa para la investigacion operacional,
imprescindible para los ajustes del PNCT. Ellas dependen esencialmente de: la
capacidad y motivacion del personal de salud involucrado, las caracteristicas de
simplicidad de los documentos y la capacitacién/supervision-control/recapacitacion
continuada.

En un estudio anterior realizado por la autora en cuatro areas de salud (las dos de
Boyeros son las mismas de nuestra investigacion) se encontro entre 10y 17 % de
items vacios, y se hallé en blanco el acapite direccién de los pacientes en el 100 % de
los registros. Otro acapite que presento este tipo de error fue la fecha del resultado
del examen. Se encontré también entre 5 y un % de acéapites fuera de lugar, y fueron
mas repetitivos con este tipo de error los acapites fecha de recibida la muestra en el
laboratorio y fecha del resultado del examen**.El disefio estandarizado del estudio
anterior realizado por los propios autores, unido al realizado y reportado en esta
comunicacién, es suficientemente valido como para reforzar la importancia de los
hallazgos para los decisores del Sistema Nacional de Salud. No hemos encontrado
otros estudios al respecto publicados en la literatura cientifica nacional.

En contraposicion, en el estudio presente tenemos la mejoria lograda en la calidad del
llenado del nuevo modelo para el registro de los SR, la cual fue sin dudas producida
por la capacitacion de los técnicos de laboratorio y los médicos y enfermeros (que
incluia un adecuado llenado de la orden de esputo), todo esto sumado a las
facilidades y ventajas del nuevo modelo, que pudo haber influido en esta mejoria.
Completar adecuadamente este registro es una actividad esencial priorizada para el
control de la TB.*° Esto puede contribuir a la mejora en la localizacién de casos, pero
no hay dudas de que toda obra humana transita por la motivacidon consciente de sus
actores, por lo que el proceso capacitante debera contener un fuerte contenido
motivador. Los hallazgos inclinan a pensar que esto puede lograrse dentro del
contexto presente de la estructura y funciones de los servicios de salud. Por otro lado,
la aceptabilidad de los documentos para registrar o comunicar los datos es la premisa
continuadora. La prueba demostré que los procesos de anotar en las 6rdenes de
investigacion de los esputos y en el modelo de registro en el laboratorio pueden ser
logrados con buena calidad en las condiciones rutinarias de trabajo, si los dirigentes
locales ejercen su funcion de asesoria, control, supervision y exigencia. Por la
movilidad del personal de médicos y enfermeros, es necesaria una monitorizacion
apropiada de estos procesos, al tiempo que se debe enfatizar en la responsabilidad
individual como valor ético.

Se concluye que se hace necesaria la mejoria en la calidad del llenado del nuevo
modelo para el registro de los sintomaticos respiratorios en el laboratorio del
policlinico. Por consiguiente, se considera pertinente incrementar las capacitaciones
periddicas para el personal de salud de la Atencién Primaria, relacionadas con los
procesos de deteccidn de casos, incluida la calidad del llenado de los diferentes
documentos de registro.
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