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Resumen

Et presente trabzjo de invastiqacién tuvo nomo obietivo identificar las artifudes y practicas
queinfluysn en la captacion da sintomaticos respiratorios, del personal instiucional de ta
consulta  externz uel nospilal Gabriglz Alvarado de Danli, Ei Paraiso, Honduras, de ia
Secrelaria de Salud de Honduras. Y con los resuitados proponer que se  apliquen las
correccionas implicitas en el pearsanal invelhicrado directamsnte con os pacientes que
acuden a la consulta exierna del hospital Gabriels Alvarade s consultas posteriorss y asi
avitar 1a propagacion por [a no caplacion eporfung y por no cumplimiento de fas normas.
Obviando que e prondstice de los pacienies sinfomatices respiratorios mejora si es
detactiads ia luberculosis pulmaonar a tiempo salvendo de una muerte segura.

Los resuliados de esta investigacion indican que los sujeios del estudio se caracterizan
par sef prolesionales det campo de la saiud: medicos, enfermeras, técnicos en saiugd y
aurxiliares de enfermeria. La mayoria son myjeres, 1a condicion laboral predominante es por
contrato, pero por la antigbedad en =i trabajo existe una cierta o relativa estfabilidad laboral.
La mayoriz del parsonal de salud enirevisiade que labora con la consulta externa del
Hespital Gabriela Alvarado de la ciudsd da Danli, £l Paraiso, no conncen las normas dr
atencion del programa de Control de |z tuberculasis, y hay desconocimienio del Sistema de
Registre, Indicadores y estanaares y el Sistema de vigilancia del Programa.

Aunque la gran mayoria maniiiesfa tener unz actiud positiva en cuanto & la captacidén de
sintomalicns respiratorios, entrega y compromiso y disposicion parg el cumplimiento de los
compromisos gue implica el desarrcllo de las acciones del Programa de Confrol de Ia
Tuberculosis, no s2 comesponde ¢on la actitud de falta de trabajo comunitario, blisqueda de
casos y trabaio en eauipo. por elemplo. La practica protestonal agi personal n estudio, con
refecidon a la cakdad det regisiro gue se lleva en 1a consulta externa de la caplacion de
sinfomaticos respiratorios, 18 meyoria consideran qué axsle un registro con la caiidad
requerida por ias nermas del srograma, perc esto contrasta can el desconoctmienta que la

mayoria deneg de dichas aonmas, Do s&r pers il ds contrala.

La cepiacion da sintorediicos raspiratorios 2 mayoeria det personal entrevistado considera
que ne se regliza conforme 3 o establacido en las rnormas y la programacién, &
atandone de ins y las pacientes positivos con TB., sigue siendo uno de los principaies
problemze que enfrents @l Pragrama de contiol 1z tuberculosis, dado que los faciores que
influyen en el abapdone do! ratamiente, no sdlo son propios ¢ inlernos de! Programa.



. INTRODUCCION

Con este trabajo se tiene como propdsito ofrecer un aporte positivo y practico
para futuras investigaciones e intervenciones y conocer que actitudes presenta
el personal instfitucional de la consulta externa general del Hospital Gabriela
Alvarado de la ciudad de Danli El Paraiso Honduras Centro América, sobre la
captacion y deteccion de {Tuberculosis) sintomatico respiratorio y qué tanto
conoce las normas sobre tuberculosis, para que con conocimiento de causa se
apliqguen las correcciones implicitas en el momenio dado. Obviando gue el
pronéstico de los pacientes sintomaticos respiratorios mejora si es detectada ta
tuberculosis pulmonar a tiempo, por un lado v si no es la patologia, se den las
investigaciones necesarias y los tratamientos correspondientes de otras

enfermedades.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta 3,813,109, de los cuales
el 42% corresponde a casos nuevos de tuberculosis pulmonar con baciloscopia
positiva (3). De ellos el 37,1% de los casos registrados en fa region sureste de
Asia, 21,6% mientras en la regién occidental del Pacifico, 21,3% en Africa,
9,7% en Europa, 6% en América v 4,3% en la regién oriental de! Mediterraneo.
El 76,6% de los casos de tuberculosis se presentd en los 22 paises
considerados de alta carga; India notificd el mayor nimero de casos
{(1'085.075), seguido por China (485.221) (3).

Esto constituye en todo el mundo es la segunda enfermedad en orden de
importancia de las enfermedades infecciosas responsables de [a mortalidad de
adultos (4). Se evaluaron los indicadores de captacién y de seguimiento. En el
primer grupo de indicadores figuran: el porcentaje de captacion de sintomaticos
respiratorios, la positividad de la baciloscopia por paciente y la concentracion
de baciloscopia por paciente (ndmero de baciloscopias realizadas por
paciente). Como indicadores de seguimiento se destacan los porcentajes de
curacion, de tratamientos terminados, de abandono, de fracasos, de fallecidos,

de transferidos v de negativizacién bactericlégica al segundo mes.
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En Danli, la tuberculosis es una enfermedad que ha tomado un auge enorme
gue a pesar de la baja captacion, en parte debido a los problemas
socioecondmicos, ademas el incremento de pacientes con VIH que incide,
demostrando asi que la deteccion de la enfermedad en consulta externa del
Hospital Gabriela Alvarade son de apenas del 8.5% significando que el
restante 92.5% son pacientes que permanecen dentro del hogar o Ia
comunidad siendo potenciales transmisores, de esta mortal enfermedad en
especial a nifios, adultos mayores, y a inmunodeprimidos que estén en

contacto directo con ellos.

Este trabajo tuvo como objetivo identificar las actitudes y practicas que influyen
en la captacion de sintomaticos respiratcrios, del personal institucional de la
consulta externa del hospital Gabriela Alvarado de Panli, El Paraiso,
Honduras, de la Secretaria de Salud de Honduras. Y con los resultados
proponer que se apliquen las cormrecciones implicitas en el personal
involucrado directamente con los pacientes que acuden a la consulta externa
del hospital Gabriela Alvarado a consulias posteriores y asi evitar la
propagacién por la no captacion oportuna y por no cumplimiento de las
normas. Obviando que el prondstico de los pacientes sintomaticos respiratorios
mejora si es detectada |la tuberculosis pulmonar a tiempo salvando de una

muerte segura.

Se persigue como finalidad que con los resultados obtenidos por esta
investigacion, contribuya a mejorar la caplacion de sintomaticos respiraterios,
a través de un personal institucional comprometido, que lo realice de manera
eflciente y consciente, con una actitud de querer ser responsable de su papel
como servidor, de tal manera que se capte en forma oportuna a todo paciente

sintomatico respirateric segun las normas sobre tuberculosis.



il. ANTECEDENTES

La tuberculosis {TB) persiste como un problema mu "al 'z salud 'V
grave magnitud, que requiere atencién e intervencién urgente.

Diariamente mas de 20,000 personas desarrollan tuberculosis activa y cinco mil
mueren de ella. Una tercera parte de la poblacién mundial esta infectada por el
bacilo de la tuberculosis 22 paises soportan el 80% de la carga mundial de

morbilidad.

Muchos de ellos se ven particularmente afectados por una situacién de
pobreza. En la que la mala nutricién y los problemas de saneamiento y

hacinamiento favorecen la aparicién de la enfermedad.

La epidemia continla aumentando cada afo, un 30% de la pablacién y un

10% en el Africa Subsariana, donde se ve avivada principalmente por la
epidemia del VIH-SIDA que afecta muchos pafses en ese continente.- La
infeccién simuitdnea con VIH aumenta considerablemente el riesgo de que la
fuberculosis pase de una fase latente a una fase activa, pues el virus debilita el

sistema inmunitario.

La situacién de Ja tuberculosis en Honduras, durante los Gltimos afos desde el
2000 asta los ultimos afios con el ingreso al programa de tuberculosis un total
de 2092 pacientes, siendo el 66% para los casos nuevos de baciloscopia

positiva, con una incidencia de 30 por 100 mil

La evaluaciéon de resultado de tratamiento en el afio 2001 la tasa de curacién
en los Ultimos 3 afios a oscilado entre e 71 y 83% siendo el abandono el

principal factor que limita alcanzar la meta.

Las debilidades que presenta el programa de tuberculosis a nivel nacional, es
que existe baja captacién de sintomaticos respiratorios, por no compromiso del

personal institucional y por los cambios constantes de médicos que por las



circunstancias especiales de los roles en la atencion clinica y ademas por
desconocimiento de las normas. En la mayoria del personal no medico es por
desmotivacion y actitudes. Y la pocza sensibilidad del personal de salud y
poblacion sobre el problema de |a tuberculosis.

Para el afio 2008 programaron un total de 2, 120 sintoméaticos respiratorios y
un total de 6,360 BAAR, de las cuales solo se captaron 240 sintomaticos
respiratorios, que alcanzan un 11.32% y el total de BAAR realizados fue de 705
muestras, para una cobertura del 8.5% realizado a sintométicos. Estos datos
evidencian el problema de la baja captacién de SR + 15, y por tanto la
importancia que tiene para el control de ¢sta patoiogia para la Secretaria de
Salud de Honduras.

Como se observa, la no cobertura segun lo programado para el afio fue de
1,180 personas, que no tuvieron acceso a los servicios de salud o
posiblemente representan oportunidades perdidas para una captacién oportuna

desde el nivel local.

Diariamente mas de 20,000 personas desarrollan tuberculosis activa y cinco mil
mueren de ella. Una tercera parte de la poblacién mundial est4 infectada por el
bacilo de fa tuberculosis 22 paises soportan el 80% de la carga mundial de

moerbilidad.

Muchos de ellos se ven particularmente afectados por una situacidon de
pobreza. En |la que la mala nutricién y los problemas de saneamienio y

hacinamiento favorecen la aparicion de la enfermedad.

La evaluacidén de resultado de tratamiento en el afioc 2001 la tasa de curacidn
en fos dltimos 3 afios a oscilado entre el 71 y 83% siendo el abandono el

principal factor que limita alcanzar la meta.



El Hospital Regionai Deparlameniz! de Orienle Gabriela Alvarado esta
wuncionando para suplc @s nescsidades de salud de ia poblacion de todo el
deparizmenio de T Parcizs v presanls ung demanda que excede su ca2pacidad
de cferta de los servicies de salud,

E! presente estudic tiene como in primordial determinar la capacidad que tiene
el personal de la consulia exierna de! Hospital Gabriela Alvarado de Danli, El
Paralsn, Honduras, Cen'rc América. En la caplacion de sintomatico .

respiralorio.

Es imporlante mencionar que cuandc se presenta esta problematica en las
uvnidades de salud el paciente busca la atencion en otros niveles de
cemplejidead y quzs pesteriomianie son contra referidos a nivel local para
continuar el tratamieno antifimico segdn norma de atencidn con la estrategia
de tratamiento acortedo estriciamenie supa2rvisado ocasionando con esto un
alto onsto al eslado por ia ztencion de niveles mas costosos como es el
hospitalario, Cusnds or su maments £2 5uds haber captado en un nivel local,



il JUSTIFICACION

La Tuberculosis representa un problema serio de la salud puablica del mundo
entero en general. y de Honduras en particular. la tuberculosis se incrementa
en el mundo en forma geométrica ya que se relaciona directamente factores de
ambiente, educacién y condiciones inmunes de cada individuo obviamente esta
es una situacién de grave magnitud, que requiere intervenciones eficaces para

que tengan los efectos positivos necesarios.

Este problema necesita cambios de actitud de la poblacidn en general y asumir
la mayor beligerancia el personal de salud que se involucra directamente con
los pacientes. En la actualidad se requiere cortar la cadena trasmisidn del
enfermo al sano vuinerable mediante la deteccidn y el tratamiento supervisado
directamente observado (DOTS)

Es una necesidad imperativa el cambio de actitud del personal de salud
directamente involucrado mdas aun los que esta en los programas de la
Secretaria de Salud Plbiica, especificamente los que estan programa de
contro} de TBC, Ademas de una supervision y la retroalimentacidn en el manegjo

de las normas de la tuberculosis.

Las debilidades que presenta el programa de tuberculosis a nivel nacional, es
que existe baja captacién de sintomaticos respiratorios, por no compromiso del
personal institucional y por los cambios constantes de médicos que por las
circunstancias especiales de los roles en la atencién clinica y ademas por
desconocimiento de las normas en la mayoria del personal no medico es por
desmotivaciéon y actitudes. Y la poca sensibilidad del personal de salud y
poblacién sobre el problema de la tuberculosis, lo cual plantea la necesidad de

realizar el presente estudio.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con relacion a los planteamientos antes formulados, se propone la siguiente
pregunia del estudio:

;. Cudles son las actitudes y practicas profesionales que influyen en la captacion
de sintomaticos respiratorios en la consulta externa del Hospital Gabriela
Alvarado de la ciudad de Danli, El Paraiso, Honduras, en el primer trimestre de
anho 20087

Derivadas de la anterior pregunta de estudio, se plantean las siguientes
interrogantes:

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas y culturales del
personal de salud?

2. ;Cusles son las actitudes del personal involucrado en la captacion y
deteccion de sintomaticos respiratorios?

3. iCOmo son [as practicas de salud del personal involucrade en la
captacion y deteccion de sintoméaticos respiratorios?

4. iCual es la situacion de cobertura en captacion y deteccion de
sintomaticos respiratorios en el Hospital Gabriela Alvarado?



V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Identificar las actitudes y practicas profesionaies gue infiuyen en la captacion
de sintomaticos respiratorios en la consuita externa del Hospital Gabriela
Alvarado De la ciudad de Danli el Paraiso Honduras en el primer timestre de
afio 2008.

5.2. Objetivos especificos:
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y culturales del personal

de salud.

2. Valorar las actitudes del personal involucrado en la captacion y
deteccidn de sintomaticos respiratorios.

3. Analizar las practicas de salud del personal involucrado en ia captacion y
deteccién de sintomaticos respiratorios.

4. Evaluar la situacion de cobertura en captacion y deteccion de
sintomaticos respiratorios en el Hospital Gabriela Alvarado.



YI. MARCO DE REFERENCIA

-Referente conceptual:

La busqueda activa de sintomatico respiratorio para el diagnostico de ia
iuberculosis pulmonar se constituye en una de las herramientas mas
importantes desde el punto de vista de Salud Publica. Con la deteccién de
casos en la comunidad se cumple con el principal objetivo de la estrategia del
tratamiento directamente observado (DOTS) recomendada internacionalmente
por la OMS que intenta la deteccién de por lo menos el 70% de los casos
nuevos con baciloscopia positiva sin embargo en el informe del 2006 para el
control global de la tuberculosis de la OMS la deleccion global de casos para el
2004 fue del 53% ¥y se calcula que sea de 80% para el 2005 |lo cual esta por
debajo de la meta del 70%, sin embargo con esperanzas que en Las Américas

se cumpla con los objetivos de deteccién y tratamiento de nuevos casos

Siendo la tubercuiosis una enfermedad que presento para el ano 2004 un total
de 8,9 millones fueron baciliferos, con un total de 1,7 millones de muertos por
TBC, se hace necesario continuar implementando las politicas de deteccién de
casos utllizando las herramientas mas eficaces en términos de diagnostico y

eficientes en términos econémicos.

La deteccién de casos es la actividad de salud orientada a identificar
precozmente a las personas enfermas con tuberculosis. Se realizard
pemmanentemente a través de la identificaciéon y examen inmediato de las
personas con tos y cataro por mas de 15 dias que por cualquier causa acuden
buscando atencidn en los servicios generales de salud. Para obtener éxito de
la deteccién es indispensable garantizar una buena caiidad de atencidn y
proyectar buena imagen institucional en la comunidad ofreciéndoles Horario de
atencién regular, Informacién adecuada, Buen trato, Respeto a la intimidad del

paciente (con fidelidad y respeto a su derecho).

En esta linea las instituciones a través de los servicios de salud que estan
dedicados a brindar atencién direcla a la poblacién, deben realizar algunas

acciones encaminadas a beneficiar a las personas que estan siendo afectadas
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con este problema de salud publica entre estas destacaremos algunas

considerandolas prioritarias para ese logro;

Promover la captacion de sintomaticos respiratorios  través der  lios masivos
de comunicacién y orientacién hacia la IPS respectiva para su diagndstico segin

el tipo de aseguramiento.

Disefiar, desarrollar y evaluar estrategias de informacién, educacion vy
comunicacion sobre promocion de la salud y prevencion de la tuberculosis

dirigida a la comunidad.

Coordinar acciones con la comunidad y otros seclores para promover la
captacion de sintomalicos respiratorios y complementar la estrategia de control

de la tuberculosis en €} municipio.

Buscar activamente |os sintomaticos respiratorios en comunidades con alto riesgo
de desarrollar tuberculosis (carceies, asilos de ancianos, grupos de personas
drogadictas, alcohélicas, diabéticas, desplazados, etc.), ¥ su orientacidon hacia
una IPS responsable del diagndstico y tratamiento del paciente, de acuerdo con

su tipo de aseguramiento.

Capacitar en tuberculosis al equipo de salud que desarrolla actividades del PAB

en el municipio, acorde a la nomatividad contenida en la guia de atencién

integral.

Vigilar que se facilite y garantice el proceso diagnéstico de la enfermedad a través

de los laboratorios clinicos correspondientes.

Vigilar que se facllite y garantice la administracién de tratamiento estandarizado,
acortado, ambulatorio, supervisado, oportuno, regular y gratuito, a los casos que

lo requieran,



Vigilar que se garanticen los mecanismos de seguimiento de los casos en
tratamiento, para evitar [as deserciones de pacientes y la presencia de fallas en la
administracién de!l mismo,

Vigilar que se cumplan todas las normas técnicas para el control de la
tuberculosis establecida en la Guia de Atencién Integral.

Recolectar, procesar y analizar la informacién que deben generar ias IPS dej
municipio, diaria y trimestral, para monitorear, supervisar y evaluar indicadores
epidemiolégicos, de control de gestidn y de resultados de tratamiento (andlisis de
cohortes), contemplados en fa Guia de Atencion Integral de Tuberculosis.
Producir informes epidemiolagicos periddicos dirigidos a la comunidad, a fas
Administradoras, a las IPS y a la entidad temitorial del orden depariamental
respectivo sobre la situacion de [a tubercuiosis en el municipio.

Es por esta razén que en las instituciones de salud se crearon

Definiciones operacionales que deben ser cumplidas con el objstivo de
tomar decisiones oportunas.

Sintomaticos Respiratorio: (SR). Es toda persona con tos y catarros por mas de
15 dias.

Sintomatico Respiratorio Esperados (S. R. E.). Es el numero de sintomaticos

respiratonos que se espera encontrar en un pericdo determinado.

Sintomaticos Respiratorios Identificados (S. R. 1.} Son las personas con los y
catarro por mas de 15 dias, detectadas y registradas en el libro de registro de
sintomaticos respiratorios.

Sintomatico Respiratorio Examinado {(S. R. Ex.). Son los S. R. identificados a lo

que se les ha realizado dos 0 mas baciloscopias de diagnostico.

Sintomaticos Respiratorios con Baciloscopia Positiva (Bk+). Son los S. R.

examinados que tienen por los menos dos resultados de baciloscopia positiva.

<.ntomaticos respiratorios diagnosticados con tuberculosis pul ()
mas Bk (neg).
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Es la suma de los S. R. que han sido diagnosticados con tuberculosis

pulmonar, a través de dos o mas baciloscopias positiva o negativa.

En congruencia con esta disposicion ) acional=~+an tambien un numero :

indicadores de captacion:

Porcentaje de Captacidén de Sintoméaticos Respiratorios:

No. Sinfométicos Respiraterios Examinados con BK esputo x 100

No. Sintoméaticos Respiratorios Programados

Mide el porcentaje de cumplimiento en la captacion y examen de sospechosos de
padecer ia enfermedad. Onenta sobre la prevalencia de sintomaticos respiratorios
en la comunidad que demanda servicios de salud. El nimero de sinfomaticos
respiratorios programados corresponde al 10% del total de consultas médicas
{por todas las causas). en maycres de 15 anos, de primera vez en el ano,
realizadas en el periodo de tiempo inmediatamente anterior. La mejor manera de

evaluar este indicador es seguir su tendencia en el tiempo.

Positividad de la Baciloscopia:
No. de Sintomaticos Respiratorios Positivos a la Baciloscopia X 100
No. de Sintomaticos Respiratorios Examinados con BK de esputo

Este indicador mide la probabilidad de que un sinftomatico respiratorio sea positivo
al examinarse; su valor real esta determinado por la prevalencia de [a
enfermedad pero esta artificialmente elevado cuando hay una baja captacion de
sintomaticos y se ordena el examen solo a quien fiene un cuadro florido de la
enfermedad. Cuando hay un incremento sosienido en la captacion y examen de
sintomaticos, el indicador se hace progresivamente menor; cuando su valor es

menor del 4% se recomienda implementar el cuitivo para mejorar el rendimiento.

A medida que la incidencia y prevalencia de la enfermedad disminuyen su control
s& hace mas costoso. En la actualidad, la positividad de la baciloscopia en
Colombia es del 4-5%, es decir que de cada 100 sintomaticos respiratorios
examinados, es probable que 4 6 5 de ellos sean enfermos {positivos a la

baciloscopia). Asi pues, programando el nimero de sintomaticos respiratorios a
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captar y examinar con baciloscopia {con base en el nimero de consultas), y
teniendo en cuenta que el 4-5% de ellos van a ser positivos a la BK, podemos
programar €l nimero de pacientes baciliferos nuevos a captar en el periodo, La
meta es captar al menos el 70% de ellos.

Concentracién de Baciloscopias:

No. de Baciloscopias realizadas para Diagnéstico

No. de Sintomaticos Respiratorios Examinados

La sensibilidad diagndstica de la primera baciloscopia es de 0.65-0.75, la
segunda de 0.15-0.30 vy la tercera de 0.05-0.10; de tal manera que cuando la
concentracion es menor de 2 se esta perdiendo hasta un 10% de enfenmos, a
pesar de haber sido captados. Solo una concentracion de 3, con una técnica de

laboratorio dptima, garantiza diagnéstico a quien fue captado

La carencia de recursos humanos en los establecimientos de salud,
principalmente médicos y enfermeras asi como la ausencia de recursos en el
area de laboratorio clinico ha conllevado a la saturacién de actividades y
atenciones en los establecimientos, con la consecuente disminucion de tiempo
para la adecuada atencidn de los usuarios e incidiendo en la adecuada busqueda
de sintomaticos respiratorios. Por otra parte en relacion a este mismo apartado se
sefiala la falta de concientizacién en el personal para redoblar esfuerzos en
cuanto al cumpiimiento de las acciones del programa. Asi como también la falta
de retroalimentacion y de la existencia de programas de educacion continda. {(4)
La norma para el manejo de la tuberculosis estipula a nivel nacional hace
responsable a las entidades prestadoras de salud, garantizar una atencidn
integral a los pacientes realizando actividades de promocidn y prevencidn,
diagnéstico y tratamiento de los enfermos potenciales y confirmado.
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V1. DISENO METODOLOGICO:

Tipo de estudio:

Descriptivo cuantitativo dirigido a el personal institucional de la consulta externa
del hospital Gabriela Alvarado del municipio de Danli El paralso de enero a
diciembre del 2008.

Universo:

Todos los trabajadores de salud del Hospital Gabriela Alvarado, del municipio de
Danii, El Paralsc.

Marco muestral: Estuvo conformado por todas las areas donde la bora el personal
de consulta externa del hospital Gabriela Alvarado de Danli El Paraiso.

Muestra:

La Muestra estuvo comprendida por 37 personal de salud, de los cuales, 8 son
médicos generales, 2 licenciadas en enfermeria, 1 microbidloga ,2 odoniélogos,
2 psicologos, 4 técnicos en laboratorio, 8 auxiliares de enfermeria, 5 técnicos en

salud, 2 frabajadores sociales, y 3 guardianes de salud.

Unidad de analisis:
Todo el personal institucional que labora en la consulta externa general del
hospital Gabriela Alvarado del municipio de Danli, El Paraiso.

Unidad de observacion:
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El entorno en el cual se desenvuelve el personal tanto en el ambiente intemo
abarcando infraestructura, comodidad, disponibilidad de insumos, trato al usuario,
actitud al trabajo como el ambiente exierno que inciuye trato del usuario al

personal, nimero de usuarios atendidos por el personal.

Variables:

A continuacion se presentan las variables de este estudio, las cuales estan de
acorde con los objetivos y cuya operacionalizacion se muestran en anexo:

-Caracteristicas sociodemograficas y culturales

Edad

Sexo

Antigliedad laboral
Condicion laboral

Norma de atencion
Sistema de registros
Indicadores y estandares
Sistema de vigilancia
Capacitaciones

-Actitud profesional
Trabajo comunitario
Informacion, educacion y comunicacion
Promocion
Empatia
Trabajo en equipo
Entrega y compromiso

-Practicas
Pesquisa
Diagnéstico
Calidad de registro
Promocion
Solicitud de muestra
Calidad del extendido de esputo

-Situacién de cobertura en captacién y deteccion de sintomaticos respiratorios:
Cobertura
Captacion
Deteccion
Tratamiento
Curacion
Abandono
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Criterio de seleccion y exclusién:

Ei criterio utilizado para la seleccion es que participara todo et personal que
brinda atencion directa a los pacienies que acuden a la consulta externa general
del Hospital Gabrieta Alvarado de la ciudad de Danli en e municipio Danli,

departamento de El Paraiso.

El criteno de inclusion.
Fueron incluidos el cien por ciento del personal institucional médico y demas que
tiene contacto directo en la atencion de las y los pacientes que acudieron a la

consulta externa general del Hospital Gabriela Alvarado de Danli.

Se excluyd a todo el personal institucional que no esiuviera directamente
relacionado con la atencion directa de los pacientes como: aseadoras, personal

de archivo, y otros,

Obtencion de datos:

La fuente primana sera todo el personal institucional entrevistado. Los datos se
obluvo mediante entrevista directas aplicadas por el investigador. Ademas se
utilizd algunas fuentes secundarias como documentacidn instituida Por la

Secretaria de Salud de Honduras.

Procesamiento de dalos:

Se aplicaron entrevistas estructuradas con preguntas abiertas y cerradas. Para
esto se elabord un cuestionario estructurado Para la revision de documentos
se elaborara una guia de revision documental, y para la observacion se

elaborara una lista de cotejo

P

Se utilizd el paguete estadistico EPI-INFC. Una vez realizado e! procesamiento

se procedid a ordenar las respuestas en los resultados, siguiendo el orden de
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los objetivos especificos. Para |a redaccion de resultados se utilizé el Word de
Windows. La fuente primaria fueron todos los participantes en €] estudio
entrevistados. Los datos se obtuvieron mediante levantamiento de encuestas
aplicadas por la investigacion; también se utilizaren algunas fuentes
secundarias como Normas de atencién, ATA (Hoja de atencién ambulatoria),
Sistema de vigilancia epidemiologica (SIVE), libro de registro de sintomatico

respiratorio, planificacion programatica (PLF)

Anglisis de datos

El andlisis se realizé a partir de frecuencias simples y distribucién normal.

Trabajo de campo

Se solicité autorizacion por escrito y verbal al director de ta consulta externa
general del Hospital Gabriela Alvarado de la ciudad de Danli. Departamento de
Ei Paraiso de la region sanitaria # 7, El Paraiso. Para realizar el estudio en la
consuita externa general fue seleccionado el personal médico y todo el
personal que se involucra directamente con los pacientes que acuden por

atencion. Se les explico el proposito del estudio.

Las entrevistas se realizaron en la consuita externa del Hospital Gabriela
Alvarado por parte del investigador. En dias y horario laboral de forma

concertada con el director.

No se encontrd el caso de ningun personal gue se negara a contestar alguna

pregunta del cuestionario.
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VIIl. RESULTADOS

8.1. Caracteristicas sociodemograficas y culturales

- Participaron en el presente estudio: ocho médicos, de los cuales dos son
mujeres y seis son varones, dos licenciadas en Enfermeria, dos odontélogos
(mujer ¥y hombre) una licenciada en microbiologia, cinco técnicos en salud
{hombres) cuatro técnicos en laboratorio (3 mujeres y un varédn), ocho auxiliares
de enfermeria (7 mujeres y un hombre), dos trabajadores sociales {mujer y
varén), dos psicélogas y tres guardianes de salud (dos mujeres y un hombre) (Ver
Tabla 1)

- En cuanto al sexo de los participantes en el estudio, el 58.8% {21) son
mujeres y €l 43.2% (16) son varones (Ver tabla 1)

- Con relacién al rango de edad todo el personal de salud entrevislado se ubica
entre los 28 y los 55 afios. (Ver tabla 2)

- El trabajador con mayor antigliedad laboral consta con 18 afios de laborar para
la Secrelaria de Salud, y el mas reciente cuenta ya con tres (3) afios de
antigliedad. {(Ver {abla 3)

- El 59.5% (22) trabajadores su condicién [aboral es por contrato, y restante
40.5% (15) son permanentes. (Ver tabla 4)

- Acerca de si los enirevistados conocen las norma de atencion, el 60.0% {23)
manifestaron que las desconocen y el 40.0% (14) informaron que si las
conocen. (Ver tabla 5)

- Con respecto del Sistema de registros el 40.0% si lo conocen y le 60.0% (23) lo
desconocen. (Ver tabla B)

- E1 60.0% (23) informaron desconocer los Indicadores y estandares del
Programa, v el 40.0% dijeron que si lo conocen. Igual comportamiento expresan
con relacidn al Sistema de vigilancia, el 40.0% lo conocen y el 60.0% (23) 1o
desconocen (Ver tabla 5).
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~ En cuanto a capacitaciones recibidas por el personal, soélo el 40.0% (14)
informaron haber sido capacitados y el 60.0% (23) dijeron que no han
recibido capacitacién sobre &l Programa y la captacion de sintomaticos
respiratorios (Ver tabla 7).

8.2. Actitud profesional

- Sdlo el 32.4% (12) realizan trabajo comunitario, y el 67.6% (25) no lo
hacen (Ver tabla 8).

- En cuanto al desarrollc de acciones de informacién, educacion y
comunicacion scobre la importancia de la captacion de siniomaticos
respiratorios, el 67.6% (25) informaron que sl tienen la actitud de hacerlo,
y el 32.4% (12) expresaron no hacerlo (Ver tabla 9).

- Con relacién a las acciones de promocion, el 40.6% (15) dijeron gue si, y
el 59.4% (22) informaron que no (Ver tabla 10).

- Con respecto a la empatia que desarrollan con los sintomaticos
respiratorios, el 56.8% (21) dijo gue si, y el (43.2%(16) dijeron que no {Ver
tabla 10).

- El trabajo en equipo sdlo es admitido como positivo por el 40.6% (15) y
como negativo por el 59.4% (22) {(Ver tabla 11).

-La entrega y compromiso con &l trabajo y el programa es correspondida
de forma positiva por el 73% (27) y el restante 27% {10) informaron que no
tienen esa disposicion de entrega ni de compromiso {(Ver tabla 11).

8.3. Practicas

- Las acciones de pesguisa de sintomaticos respiratorios son desarrolladas
por el 40.6% {15) y el 59.4% (22) no las cumplen (Ver tabla 12).

- En cuanto al diagndstico, el 37.9% (14) dijo que si participa, y el 62.1%
{23) manifesté que no participa (Ver tabla 12).

- El 59.4% (22) estima que existe calidad de! registro que se lleva en la
consulta externa, con relacion a la captacion de los sintomaticos
respiratorios, y el 40.6% {12) consideré que no hay la calidad de registro
requerida (Ver tahla 13).

- En cuanto al desarmollo de acciones de promocion el 32.4% (10) si las
cumple y el 67.6% (25) no (Ver tabla 14).



- El 54% (20) realizan de forma periddica solicitud de muestra a los
sintomaticos respiratorios, y el 46% (17) no lo practican (Ver tabla 15).

- EI 67.6% (25) consideran que existe ia calidad del extendido de esputo, y
el 32.4% (12) considera que no (Ver tabla 16).

8.4. Situacién de cobertura en captacién y deteccicn de sintomiticos
respiratorios:

- Con relacion a |a cobertura del Programa, refacionada con la captacién
de sintornaticos respiratorios, el 59.4% (22) consideran que no se realiza
conforme a lo establecido en las normas y la programacion, y el 40.6%
{15) considera que Si (Ver tabla 17).

- La captacion es valorada como positiva por el 27% (10} y e 63.0% (27)
la considera como negativa 0 que no se cumple con lo establecido (Ver
tabla 17).

- El 468% (17} considera que se realiza la deteccion oportuna, y el 54.0%
(20) inform¢ que no (Ver tabla 18).

- El 86.5% (32) considera que si se cumple con el tratamiento, una vez
que los sintomaticos respiratorios han sido diagnosticados y confirmados
positivos por laboratorio, el 13.5% valoro que no se cumple con el
tratamiento {Ver tabla 18).

- El 81% (30) de los entrevisliados valord que se cumple con la curacion
de los positivos por Tuberculosis, y el 19.0% (7) considerd que no {Ver
tabla 19).

- en cuanto al abandono del tratamiento de los pacientes positivos con
TB: el 19.0% (7) informd que si existe el abandono por parte de los
pacientes positivas con TB y el 81.0% estimé que no hay abandano (Ver
tabla 19).
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

9.1. Caracteristicas de los trabajadores de salud entrevistados:

Casi un 50.0 % de los entrevistados son profesionales del campo de la salud, la
mitad de éstos son médicos, un 45.0% tienen formacién de técnicos en salud y
Auxiliares de enfermeria, el restante son personal de apoyo, de este total la
mayoria son mujeres, aunque por una pequefa diferencia, y oscilan en un
rango de edad de los 28 a los 55 afos.

Un dato interesante para los fines del andlisis del presente estudio, es que la
mayoria de los trabajadores entrevistados, casi un 60.0% su condicion laboral es
por contrato, v solo el restante 40.0% son permanentes, aungue |a antigliedad,
que no es menor de los tres (3) anos para todos los sujetos en estudio, hace

suponer y evidencia una cierta o relativa estabilidad laboral.

El personal de salud entrevistado que abora en la consulta externa del Hospital
Gabriela Alvarado de }a ciudad de Danli, El Paraiso, NO conocen las normas de
atencion del programa de Control de ia tuberculosis en el 60.0% de los casos, lo
mismo sucede con el desconocimiento del Sistema de Registro, Indicadores y
estandares y el Sistema de vigilancia del Programa. Es probable que este
desconocimiento influya en la captacion de sintomaticos respiratorios que
acuden a solicitar atencion a fa consulta extema en dicho hospital, lo gue no
confribuye al logro de los objetivos y metas del Programa, ni permite incidir en

la eficiencia y eficacia del mismo.

Un aspecto que explica esta situacion encontrada del desconocimiento de las
normas Yy otros elementos y aspectos del programa de Control de la Tubercuiosis,
por parte del personal de salud en estudio, parece evidenciar que las
capacitaciones soélo estan orientadas al personal permanente y no al personal
que labora por contrato, siendo estos ia mayoria de los frabajac’  es del drea de
consulta Externa de! Hospital mencionado.
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9.2. Actitud profesional

La actitud representa la disposicidén y [a voluntad de las personas para cumplir
con una determinada accion o practica, en este caso de tipo profesional, referida
a la captacion de sintomalicos respiratorios mas 15, segin las normas del
programa de Control de la Tuberculosis de la Secretaria de Salud de Honduras.
La captaciéon implica la toma de la muestra de esputo a los sintomaticos
respiratorios y debe ser efectuada por todo el personal de salud que labora en la
consulta externa, en este caso, del Hospital de Danli. Pero segln los datos
enconirados, la mayoria de los trabajadores no realizan tfrabajo comunitario para

ia busqueda de casos sospechosos o de conlrol de focos

Liama la atencidn que con respecto al desarrollo de acciones de informacion,
educacidn y comunicaciéon sobre la imporlancia de [a captacion de sintomaticos
respiratorios, la mayoria, en un 67.6% si tienen la aclitud de hacerlo, lo cual esta
arliculado con la ejecucion de acciones de promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad. Pero es evidente las dificultades que enfrentan ante una
enfermedad estigmatizada, cuando casi la mitad (43.2%) de los trabajadores
expresan no tener empatia con los sintomaticos respiratorios, la mayorfa no
trabaja en equipo y no lo admiten como necesario y positivo en el abordaje de
esta patologia. Aunque la gran mayoria manifiesta tener una actitud positiva en
cuanto a la entrega y compromiso con el trabajo del Programa y comesponden de
forma positiva en tanto tienen la disposicion para el cumpiimiento de los
compromiscs que implica el desarrollo de las acciones del Programa, y en
especial con la captacion de los sintomaticos respiratorios. Estas afirmaciones del
propio personal entrevistado entra en contradiccibn con otras opiniones
expresadas por ellos mismos, pero el presente estudio no permite analizar con
mayor profundidad ni la disonancia cognitiva existente en el personal, que

relaciona el conocimiento de la actitud y €sta con la practica.



9.3. Practicas

-Resulia que las acciones de capacitacion sobre las normas del programa de
Control de Ia tuberculosis, tienen como finalidad modificar las actitudes y asegurar
el cumplimiento de las practicas profesionales del pefsonal necesarias para la
captacion de los sintomaticos respiratorios, articuladas estas con los procesos de
gestidon que garanticen la eficiencia y la eficacia de fas acciones del Programa.
Sin embargo, de acuerdo con los datos obtenidos se puede apreciar que las
acciones de pesquisa de sintomaticos respiratorios son desarroliadas soélo por el
40.6% vy el restante 59.4% (22) no las cumplen, y por tanto la participacion del
personal de salud de la consulta externa del Hospital de Danli en el diagndstico

es baja.

Con respecto de la practica profesional del personal en estudio con la calidad del
registro que se lleva en la consulta externa de la captacion de gintomaticos
respiratorios, ia mayoria considera que existe un registro con la calidad requerida
por las normas dei programa, pero esto contrasta con el desconocimiento que la

mayoria tiene de dichas normas, por personal de contrato.

El desarrollo de acciones de promocién de salud y prevencion de la enfermedad
es cumplido por un bajo porcentaje de los entrevistados, aunque mas de la mitad
de eslos realizan de forma periddica salicitud de muestra a los sintomaticos
respiratorios, pero e 46% no lo praclican, y consideran que existe la calidad del
extendido de esputo,

Los resultados observados en los datos obtenidos evidencian cierta coherencia
entre que la mayoria del personal de salud del drea de consulta externa del
Hospital de Danli tienen una condicion laboral por contrato, vy que no son
capacitados por estar en esta situacidn laboral, a la vez se aprecia una relacion
congruente entre el desconocimientc de las normas, dadoc que no son
capacitados y la actitud y la praclica, que se limitan a cumplir sélo con aquellos
aspectos de la practica pro  >nal que resultan inevitables, por el compromiso
laboral.
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9.4, Situacién de cobertura en captacion y deteccion de sintomaticos
respiratorios:

- La cobertura del Programa, definida como la accion de brindar el servicio a las
personas que mas lo necesitan, es decir, se trata de que el personal del
programa de Control de la Tuberculosis, capten a todos ios sintomaticos
respiratorios mas 15, sin embargo, la captacion de sintomaticos respiratorios [a
mayoria del personal entrevistado considera que no se realiza conforme a lo
eslablecido en las normas y la programacion. Esta situacion no es exclusiva del
personal de salud de Danli, dado que existe un comportamiento negativo de
parte del personal de salud que no asegura el logro de los objetivos y metas del
Programa, y por tanto falla la efectividad relacionada con la deteccidn oportuna
y persiste el problema de la baja captacion de sintomaticos respiratorios, lo cual
no canfribuye a la ruptura de la cadena de fransmisién de la enfermedad.

- Es importanie valorar que en la mayoria de los casos se alcanza en mas de
un 86.5% el cumplimiento del fratamiento, una vez que los sintomaticos
respiratorios han sido diagnosticados y confirmados positivos por laboralorio,
sin embargo, ante un problema de salud como la tuberculosis, lo indicado es
que se trate de alcanzar la meta de que el 100% de los pacientes captados y
diagnosticados positivos completen el tratamiento, de ,l0 contrario no disminuye
ni la prevalencia ni la incidencia, aunque se asegure la curacién del 81.0% de
los casos. El abandono uno de los principales problemas que enfrenta el
Programa de control la tuberculosis, dado que los factores que influyen en el
abandono del tratamiento, no sélo son propios ¢ internos del Programa, si no
que tienen que ver con el estigma y aspectos culturales y sociales relacionados

con la enfermedad.



X. CONCLUSIONES

1. Los sujetos del estudio se caracterizan por ser profesionales del campo
de la salud: médicos, enfermeras, técnicos en salud y auxiliares de
enfermeria. La mayoria son mujeres, fa condicién laboral predominante
es por contrato, pero por la antigliedad en el trabajo existe una cierta o
relativa estabilidad 1aboral.

2. La mayoria del personal de salud entrevistado que labora en la consulta
extemna de! Hospital Gabriela Alvarado de la ciudad de Danli, E! Paraiso,
no conocen las normas de atencidn del programa de Control de ia
tuberculosis, y hay desconocimiento del Sistema de Registro, Indicadores
y estandares y el Sistema de vigilancia def Programa.

3. Aungue la gran mayoria manifiesta tener una actitud positiva en cuanto a
la captacion de sintomalicos respiratonos, enfrega y compromisc y
disposicidn para el cumplimiento de los compromisos gque implica el
desarrollo de las acciones del Programa de Control de I2 Tuberculosis, no
se corresponde con la actitud de falta de trabajo comunitario, bausqueda de

casos y trabajo en equipo, por ejemplo.

4. La practica profesional del personal en estudio, con relacion a la calidad
de! registro que se lleva en la consulta externa de la captacién de
sintomalicos respiratorios, la mayoria consideran que existe un registro
con la calidad requerida por las normas del programa, pero esto conirasta
con el desconocimiento que la mayoria tiene de dichas normas, por ser
personal de contrato.



5. La captacién de sintomaticas respiratorios la mayoria del personal
enirevistado cansidera que no se realiza conforme a lo establecido en
las normas y [a programacién. El abandono de los y las pacientes
positivos con TB., sigue siendo uno de los principales problemas que
enfrenta el Programa de control la tuberculosis, dado que los factores
que influyen en el abandono del tratamiento, no sdlo son propios o

internos del Programa.



fate

X1. RECOMENDACIONES

1. Ala Direccidn del Hospital Gabriela Alvarado de Danli:

- Orientar un proceso de capacltacion permanente dirigido al personal, los
que por su condicion de contrato, no se les incluye en las capacitaciones

que orienta y programa 'a Secretaria de Salud de Honduras.

- Desarrollar un proceso de supervision y apoyo orientado a la captacién
de sintomaticos respiratorios en el area de consulta externa del Hospital
Gabriela Alvarado de Danli, en el que se asegure la participacion activa

y directa del personal por contrato.

2. Al Jefe de Servicios de consulta Externa del Hospital Gabriela Alvarado
de Danli:

- Coordinar acciones que garanticen que el personal médico v de
enfermeria, que labora por contrato participe de forma activa en la

captacion de sintomaticos respiratorios mas 15.

3. Al personal de salud de la consulta Externa del Hospital Gabriela
Alvarado de Danii:

- Solicitar que todo el personal de salud, que labora en el area de consulta
externa del Hospital Gabriela Alvarado de Danli, sea incluido en los
proceso de capacitacién sobre normas del programa de control de la
Tuberculosis, que desarrolla la Secretaria de Salud.

- Participar activamente en [a captacidn de sintomaticos respiratorios méas
15, que demandan atencion en la consulta externa del Hospital Gabriela

Alvarado de Danli.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

{Mi nombre es Mario Oqueli Vasquez Ordéfez. Soy estudiante en la maestria
de salud publica 2007-2009 en la ciudad de Ocotal Nueva Segovia Nicaragua.

En este momento estoy solicitando a usted su colaboracion para contestar de
manera voluntaria esta encuesta, que esta dingida al personal de salud que
gue labora en la cansuita extemna del Hospital Gabriela Alvarado del municipio
Danil, El Paraiso. Con el objetivo de conocer los factores que inciden en la baja
captacion del Sintommatico respiratorio en el primer trimestre del afio 2008.

Garantizando que |a brinde sera manejada confidenciaimente)

I.- Datos Generales

a) Cabdigo: , b) Fecha:

b) Profesion: a) Médico: , b) Enfermera;____ , ¢)
odontdlogo:_ |, d) Microbidlogo: |, e) psicdlogo: | f)
Trabajadorsocial: __ ,g)TSA___ h)enf.auxiliar iGS

¢) Cargo: ,

d) Tiempo de laborar:

A.-Caracteristicas sociodemograficas y culturales

1. Eda
2. Sexo,a)M_ b}k
3. Antigl &




Condicién laboral: a) Permanente; , b) Contrato:

Conoce las Norma de atencion a)si ,b)nG

Conoce el Sistema deregistros a)si_~ Y)n~
Conoce los Indicadores y estandares a)si ,bino

Conoce el Sistema de vigilancia a)si .b)no

© e N o ;N

A recibido Capacitaciones? a)si ,bino

B.-Actitud profesional

C.-Practicas

D.-Situacién

respiratorios:

10. realiza Trabajo comunitario a)si b)no
11. Informacién, educacion y comunicacion a)si ,b)no
12. Promocion a)si ,b)no

13. Empatia a)si ,bino
14. Trabajo en equipo a)si .bino

15. Entrega y compromiso a)si L2Ino

16. Realiza Pesquisas de SR a)si ,.bino

17. Diagnéstico a)si Lo

18. Calidad de registro a)buena .b)mala
19. Realiza Promocion para detecc. de SR a)si N} Igle]

20. Realiza Solicitud de muestra a)si ,bno

21. La Calidad de! extendido de esputo es buena)si_ b)no

de cobertura en capiacion y deteccion de sintométicos

22. | a Cobertura es buena? a)si ,bino

23. Segun ud.la Captacién buena?a)si .b)no
24, Segun Ud, Es buena la Deteccion de S:R: Jsi ,2)no

25. Indica siempre el Tratamiento a)si bno__

26. Conoce el % de Curacién a)’ blno
27. Sabe ud. Cual es e| porcentaje de Abandono dei Tx.

a)si ,bino




Gréfica 1: Profesién. Caracteristicas sociodemogréficas y culturales
Actitudes y practicas profesionales que influyen en la deteccion de sintomatico
respiratono en la consulta externa general, del Hospital Gabriefa Alvarado de Danli, el

Paraiso Honduras, 2008

Profesion
Médicos Auxiliares en Enfermeria
lécnicos en salud lécnicos en el laboratorio
Guardianes de Salud Lic. en Enfermeria
Odontodlogos Psicologos
Trabajadores sociales Doctora en Microbiologia
cos 3%
5
59

Fuente: Tabla 1
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Actitudes y practicas profesionales que influyen en la deteccion
de sintomatico respiratorio en la consulta externa general, del
Hospital Gabriela Alvarado de Danli, el Paraiso Honduras, 2008

TABLAS

Tabla 1

Profesion y sexo. Caracteristicas sociodemograficas y culturales
Actitudes y practicas profesionales que influyen en la deteccién de sintomatico
respiratorio en la consulta externa general, del Hospital Gabriela Alvarado de

Danli, el Paraiso Honduras, 2008

PROFESION FRECUENCIA PORCENTAJE
MUJERES HOMEBERES
Médicos 2 B 21.6%
Lic. en Enfermeria 2 5.4%
I Qdontélogos 1 1 5.4%
Doctora en Microbiologia 1 2.7%
Técnicos en safud 3 13.8%
Técnicos en el laboratorio 3 1 10.8%
Auxiliares en Enfermeria 7 1 216%
Trabajadores sociales 1 1 5.4%
) Psicologos 2 5.4%
| Guardianes de Salud 2 1 8.1%
Totales 21 16 100%

Fuente: Entrevistas




Tabla 2

Edad. ( icas sociodemograficas y culturales
Actitudes y practicas profesionales que influyen en ia deteccidon de sintomatico
respiratorio en la consulta externa general, del Hospital Gabriela Alvarado de
Danli, el Paraiso Honduras, 2008

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
I Rango de 28 — 55 anos 37 100%
__ TOTALES a7 100%

Fuente: Entrevistas

Tabla 3

Antigliedad laboral
Actitudes y practicas profesionaies que influyen en la deteccidn de sintomatico
respiraiorio en la consulta extema general, del Hospital Gabnela Alvarado de
Danli, el Paraiso Honduras, 2008

FANTIGUEDAD LABORAL ANOS
| El més antiguo 18 anos
| El mas joven 3 anos

Fuente: Entrevistas
Tabla 4

Condicion laboral
Actitudes y practicas profesionales que influyen en la deteccion de sintomatico
respiratorio en la consulta externa general, del Hospital Gabriela Alvarado de
Danli, el Paraiso Honduras, 2008

| CONDICION LABORAL FRECUENCIA ~_PORCENTAJE
____ Permanentes 15 40.5%
Por contrato 22 59.5%
TOTALES 37 100%

Fuente: Entrevistas



Actitud

Tabia 5

Conocen Norma de atencién y Indicadores y estandares

y practicas profesionales que influyen en la deteccion de sintomatico

respiratorio en la consulta externa general, del Hospital Gabriela Alvarado de
Danli, el Paraiso Honduras, 2008

CONOCEN NORMA DE ATENCION | INDICADORES Y ESTANDARES
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 14 40% 14 40%
No 23 60% 23 60%
TOTALES 37 100% 37 100%
Fuente: Entrevistas
Tabla 6

Conocen Sistemas de registros y Sistemas de vigilancia

Actitudes y practicas profesionales que influyen en la deteccién de sintoméatico
respiratorio en |a consulta externa general, del Hospital Gabriela Alvarado de

Danli, el Paraiso Honduras, 2008

CONOCEN | SISTEMA DE REGISTROS | SISTEMA DE VIGILANCIA
Frecuencia [ Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Si 14 40% 14 40%

No 23 60% 23 60%

TOTALES 37 100% 37 100%

Fuente: Entrevistas




Tabla 7

Capacitaciones
Actitudes y practicas profesionales que influyen en la deteccién de sintomatico
respiratorio en la consulta externa general, del Hospital Gabriela Alvarado de
Danli, el Paraiso Honduras, 2008

CAPACITACIONES RECIBIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE |
Si 14 40%
No 23 60%
TOTALES 37 100%
Fuente: Entrevistas
Tabla 8

Trabajo comunitario. Actitud profesional
Actitudes y practicas profesionales que influyen en la deteccion de sintomatico
respiratorio en la consuita externa general, del Hospital Gabriela Alvarado de
Danli, el Paraiso Honduras, 2008

TRABAJO COMUNITARIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 12 32.4%
No 25 67.6%
TOTALES 37 100%
Fuente: Entrevistas
Tabla 9

Informacion, educacion y comunicacion. Actitud profesional
Actitudes y practicas profesionales que influyen en la deteccion de sintomatico
respiratorio en la consulta externa general, del Hospital Gabriela Alvarado de
Danli, el Paraiso Honduras, 2008

[ INFORMACION, EDUCACION Y FRECUENCIA PORCENTAJE
'COMUNICACION
Si 12 32.4%
No 25 67.6%
TOTALES 37 100%

Fuente: Entrevistas



Tabla 10

Promocidn y Empatia. Actitud profesional
Actitudes y practicas profesionales qi influven en la deteccion de sintomatico
respiratonio en la consulta externa generai, def Hospital Gabriela Alvarado de
Danili, el Paraiso Honduras, 2008

Actitud PROMOCION EMPATIA
profesional | Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 15 40.6% 21 56.8%

No 22 59.4% 16 43.2%
TOTALES 37 100% | 37 100%

Fuente: Entrevisias

Tabla 11

Trabajo en equipo y Entrega y compromiso. Actitud profesional
Actitudes y practicas profesionales que influyen en la deteccidon de sintomatico
respiratorio en la consulta externa general, del Hospital Gabriela Alvarado de
Danli, el Paraiso Honduras, 2008

Actitud TRABAJO EN EQUIPO ENTREGA Y COMPROMISO |
profesional | Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Si ) 15 40.6% 27 73%

No 22 59.4% 10 27%

TOTALES 37 100% 37 100%

Fuente: Entrevistas




Tabla 12

Pesquisa y Diagnostico. Practicas
Actitudesy p ":tic  profesionales que influyenenla de cidn de sintomatico
respiratorio en la consulta externa general, del Hospital Gabnela Alvarado de
Danli, el Paraiso Honduras, 2008

Practicas PESQUISA ! DIAGNOSTICO
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si , 15 40.6% 14 37.9%
No _ 22 59.4% 23 62.1%
| TOTALES 37 100% 37 100%

Fuente; Entrevistas

Tabla 13

Calidad de registro. Practicas
Actitudes y practicas profesionales que influyen en la deteccién de sintomatico
respiratorio en la consutta externa general, del Hospital Gabriela Alvarado de
Danli, el Paraiso Honduras, 2008

CALIDAD DE REGISTRO FRECUENCIA PORCENTAJE |
Si 22 50.4% i

No 15 40.6% 7

TOTALES 37 ~ 100% |

Fuente: Entrevistas



Tabla 14

Promocidn. Practicas
Actitudes y préacticas profesionales que influyen | la deteccién de sintomatico
respiratoric en la consulta externa general, del Hospital Gabriela Alvarado de
Danli, el Paraiso Honduras, 2008

PROMOCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 12 32.4%
No 25 67.6%
B TOTALES 37 100%
Fuente: Entrevistas
Tabla 15

Solicitud de muestra. Practicas
Actitudes y practicas profesionales gue influyen en la deteccidn de sintomatico
respiratorio en la consulta externa general, del Hospital Gabriela Alvarado de
Danli, el Paraiso Honduras, 2008

SOLICITU_D DE MUESTRA ' FRECUENCIA | PORCENTAJ_E
Si l 20 54%
No 17 46%
TOTALES 37 100%
Fuente: Entrevistas
Tabla 16

Calidad del extendido de esputa. Practicas
Actitudes y practicas profesionales gque influyen en la deteccidn de sintomatico
respirataric en la consulta externa general, del Hospital Gabriela Alvarado de
Danli, el Paraiso Honduras, 2008

CALIDAD DEL EXTENDIDO DE FRECUENCIA | ~ PORCENTAJE
ESPUTO
T Si o 25 67.6%
No ] 12 32.4%
TOTALES 37 100%

Fuente: Entrevistas




Tabla 17

Situacion de Cobertura y Captacion.
Actitudes y practicas profesionales que influyen en la deteccidn de sintomatico
respiratorio en la consulta externa general, del Hospital Gabriela Alvarado de
Danli, el Paraiso Honduras, 2008

Situacion COBERTURA CAPTACION
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 15 40.6% 10 27%
. No 22 59.4% 27 ; 3%
TOTALES 37 100% 37 100%

Fuente: Entrevistas

Tabla 18

Deteccion y Tratamiento.
Actitudes y practicas profesionales que influyen en la deteccidn de sintomatico
respiratorio en la consulta externa general, del Hospital Gabriela Alvarado de
Danli, el Paraiso Honduras, 2008

Situacion DETECCION TRATAMIENTO

' Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 17 46% 32 | B86.5%
No 20 - 54% 5 13.5%
TOTALES 37 | 100% 37 100%

Fuente: Entrevistas



Tabla 19

Curacion y Abandono.
Actitudes y practicas profesionales que influyen en la deteccidn de sintomatico
respiratorio en la consulta externa general, del Hospital Gabriela Alvarado de
Danli, el Paraiso Honduras, 2008

Situacién | CURACION ABANDONO
Frecuencia ' Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Si 30 81% ' 7 19%

No 7 19% 30 81%

TOTALES | 37 | 100% 37 100%

Fuente; Entrevistas




