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INTRODUCCION

El Peru es el segundo pais con mas carga de
tuberculosis (TB) en la region de las Américas.
En el afio 2010 notificé 31 000 casos los cua-
les representan el 12% de la carga total para las
Ameéricas; y ocupo el quinto lugar en incidencia
(106 por 100 000 hab) después de Haiti, Suri-
nam, Bolivia y Guyana. En cuanto a la situacion
de TB multirresistente en el 2010, los estudios
de vigilancia de la resistencia del pais, la carga
estimada de casos fue de 2190 casos, que co-
rrespondid al 35% de toda la region; sin embar-
go, solo se notificd el 48% (1048) de los casos'?.

Van der Werf et al. ® evaluaron que a nivel
mundial, los paises con una alta carga de
tuberculosis tienen dificultades para medir
los indicadores de los objetivos del milenio,
referidos a la enfermedad, y proponen el
fortalecimiento de los sistemas de informacion.
El Peru no esta exceptuado en este escenario.

La Norma Técnica para el Control de la
Tuberculosis en el Peru, remarca la importancia
del sistema de informacién como soporte
para la toma de decisiones*5; sin embargo,
existen problemas de calidad de la informacion
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con el registro de esta en formatos en papel,
que actualmente se utiliza en los niveles
operativos. Esta Norma Técnica contiene 39
formatos, muchos de ellos corresponden a un
solo paciente, que cuando se quiere verificar
la condicion de alguno de ellos, se tiene que
revisar los diferentes registros fisicos dispuestos
para este fin. Esto también ocurre al elaborar
los informes operacionales, demandando al
personal de salud un mayor tiempo de registro,
que bien podria ser utilizado para brindar una
mejor atencion.

En el Perq, existen importantes experiencias
de implementacién de sistemas de informacion
para mejorar el trabajo de control de la
tuberculosis® (NETLAB, e-Chasqui y EMR-
MDR), pero estan limitadas a comunicar datos
de laboratorio o al proceso de atenciéon de
pacientes con tuberculosis MDR. El uso de
e-Chasqui y NETLAB no han mejorado a la
fecha, las tasas de identificacién de pacientes
sintomaticos respiratorios (SR) y las tasas de
abandono. El e-Chasqui mostré que un sistema
informatico disminuye el error de registro de
resultados de laboratorio en relacion al registro
en papel, ademas de permitir contar con
resultados permanentemente disponibles &7.
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Actualmente se observa una  mejor
disponibilidad de acceso a Internet en la
mayoria de los establecimientos de salud en
Lima Metropolitana %%; sin embargo, esta no
va de la mano con el desarrollo de sistemas de
informacioén en web.

El Instituto Nacional de Salud, a través de la Ofi-
cina General de Informacion y Sistemas (OGIS),
ha desarrollado una propuesta denominada “Sis-
tema de Informacion de Tuberculosis” — SInTB;
que es un aplicativo informatico basado en la web
a tiempo real, con interface al NETLAB, el cual
permite a los trabajadores de salud automatizar
el proceso de registro de la informacioén, desde la
captacion del SR, diagnostico, tratamiento, evo-
lucion y monitoreo del paciente con tuberculosis;
asi como tomar las decisiones mas oportunas
y convenientes para disminuir efectivamente los
abandonos y fracasos del tratamiento y, conse-
cuentemente, los casos de tuberculosis MDR.

El aplicativo SInTB permitira mejorar la calidad
de los datos registrados de los pacientes con
tuberculosis, evitara duplicidades y facilitara
el registro, mediante el uso de diferentes
formularios web; también permitira obtener, de
manera automatica, reportes contemplados en
la Norma Técnica.

OBJETIVO

Brindar informacion confiable, integral y

disponible de manera oportuna para la toma de
decisiones.
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Desarrollar una herramienta informatica para
el registro, analisis, reporte e interpretacion
de datos relativos a la deteccion, diagnéstico y
tratamiento de casos de tuberculosis.

METODOLOGIA

Se ha disefiado un aplicativo informatico basado
en la Web, con interface al sistema NETLAB;
consta de cuatro médulos, a) programacion, b)
laboratorio, c) herramientas de registro (registro
medico electronico) y d) reportes. El registro de
la informacion se inicia a nivel local (EE. SS.),
los datos son ingresados por el personal de
salud dependiendo la funciéon que cumplan;
estos datos se almacenan en una base central
ubicado en el Instituto Nacional de Salud. El
acceso del personal de salud a los diversos
reportes se hace a través de la asignacion de
claves y perfiles.

PROCESOS Y RESULTADOS

El registro se inicia con la captacion del
paciente SR y el registro de los datos de la
solicitud de investigacién bacteriologica en el
modulo de Laboratorio, el cual se comunica
directamente con el sistema NETLAB (Sistema
de Informacion de Laboratorios), por lo que
la informacién recolectada en SInTB sera
reflejada de manera automatica en NETLAB.

Una vez identificado el paciente como SR BK
positivo, se procede al registro de sus datos en
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“Investigar para proteger la salud”
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la ficha clinica, la cual contiene datos clinicos,
antecedentes personales y familiares, asi
como de tratamiento indicado por el médico,
(esquema uno o individualizado). Durante el
tratamiento este moddulo permite registrar la
evolucion clinica realizada por el médico, e
ingresar datos como examen clinico y otros
examenes auxiliares realizados al paciente.
También permite el registro de la administracion
de medicamentos cada vez que el paciente
acude al E. S., llevando el control y monitoreo
de la toma de dosis prescrita por el médico
tratante. Adicionalmente, el sistema puede
registrar todas las situaciones previstas en el
proceso de atencion: desde una persona con
sospecha de enfermedad, hasta un paciente
que termina exitosamente el tratamiento o se
diagnostica como un paciente MDR; advirtiendo
de manera mas oportuna las situaciones de
abandono del tratamiento.

Esta primera versién del sistema se ha
comenzado a implementar a través de la firma
de un convenio especifico en las DIRESA
de Callao y region Lima y las DISA Lima Sur
y Lima Ciudad, en cada una de ellas se ha
seleccionado dos EE. SS. de alto riesgo de

transmision de TB (AERT). Actualmente, se
encuentra en etapa de prueba en los EE. SS.
de Juan Pablo Il de Villa el Salvador (Lima sur),
lugar donde se validé el aplicativo y el C. S. de
Hualmay (regién Lima). Al finalizar esta etapa,
se espera la retroalimentacion de los usuarios
para poder realizar mejoras en la usabilidad del
aplicativo.

Para el desarrollo de este proceso se han
realizado capacitaciones al personal de los
establecimientos de salud involucrados.
Debemos sefialar que el equipamiento
minimo requerido para su implementacion
en el E. S., constara de: servicio de Internet;
computadoras, de preferencia en tres puntos
(laboratorio, consulta médica y el programa de
TB), asi como una lectora de codigo de barras.

Los resultados de la implementacion de este
aplicativo se veran a julio de 2013; en la
actualidad las DISA y DIRESA participantes
de este convenio se encuentran en proceso
adquisicion de equipos y contrato de personal,
para su implementaciéon. Sin embargo, se ha
observado en los pilotos bastante aceptacion
por parte del personal de salud para esta
implementacion.



