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CAPITULO |

1.- Planteamiento del Estudio

1.1 Introduccién

El contar con los resultados de las pruebas de laboratorio de manera oportuna es
un factor muy importante para la buena atencién de los pacientes diagnosticados
con VIH y que se encuentran recibiendo el tratamiento antirretroviral de gran
actividad (TARGA); ya que ello permite a los médicos tratantes de estos
pacientes la prescripcion adecuada de los antirretrovirales, o si en caso mediante
las pruebas se ha detectado que el tratamiento no est4d dando los resultados
esperados, poder cambiar éste a fin de lograr el bienestar del paciente.

En la década de los noventa el Instituto Nacional de Salud (INS) disefié un
aplicativo de red local para poder almacenar los resultados de las pruebas de
diagnostico efectuadas en los laboratorios, con la finalidad de poder imprimirlas
y entregarlas a los usuarios. Para ello pasaban por un proceso administrativo
largo, que determinaba que los resultados no llegaran de manera oportuna a los
médicos tratantes cuando éstos atendian a sus pacientes.

Con la finalidad de poder mejorar esta situacion y siguiendo los avances
tecnoldgicos que se fueron dando en el transcurso de los afios en relacion a las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs), en el afio 2006 el INS
inici6 el desarrollo de un aplicativo SIL (Sistema de Informacion de
Laboratorio) basado en la web y que se llam6 NetLab; el cual fue implementado
en el afio 2007; con lo cual se mejord la entrega de los resultados de los analisis
realizados en los laboratorios, permitiendo el acceso en tiempo real al personal
de salud y a los médicos tratantes mediante una clave otorgada por el INS a los
usuarios de este sistema.

1.2 Formulacion del problema y justificacion del estudio

El nimero de personas viviendo con la infeccion por VIH en el Pert ha venido
incrementdndose afio a afio a pesar de las estrategias de prevencion
implementadas por el Ministerio de Salud, el cual asume el tratamiento de estos
pacientes mediante el Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA),
brindado gratuitamente a todos los pacientes que se atienden en los hospitales
del Estado.

El Instituto Nacional de Salud (INS) implementé en el afio 2007 el Sistema
NetLab, mediante el cual los médicos tratantes y los pacientes con VIH-SIDA a
nivel nacional, pueden acceder a los resultados de sus examenes de Monitoreo
de la Terapia Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) en forma oportuna
mediante la internet, acortando de esa manera los tiempos y los costos y
favoreciendo la celeridad en el tratamiento. En el caso de los resultados del
Monitoreo del TARGA, se presentan los resultados del recuento de linfocitos
CD4/CD8 por citometria de flujo y los resultados de la prueba de carga viral, en
el marco del respeto a la confidencialidad y a los derechos de las personas
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viviendo con el VIH-SIDA. El sistema es de cobertura nacional y esta articulado
con los hospitales del Ministerio de Salud y con otras instituciones publicas y
privadas.

Un complemento esencial de la prestacion oportuna de servicios en el
laboratorio es contar con un sistema de informacion de laboratorio (SIL) para
realizar el seguimiento paso a paso de los procesos y la administracion de
pruebas para la emision de los resultados de las pruebas, y por lo tanto catalizar
oportunamente la toma de decisiones y la accién sobre el diagndstico, el
tratamiento y la atencion de los pacientes. Sin embargo, en el momento en que el
INS asumid la responsabilidad de las pruebas de monitoreo, no existia en el Peru
un sistema de informacion de laboratorio, por lo que la rapida expansion en la
cantidad y diversidad geografica de los clientes del programa TARGA se
constituyd en un reto considerable para el INS. Para poder brindar un servicio
oportuno de entrega de resultados se cre6 el sistema NetLab en el Perd con el

apoyo politico tanto del INS como del Ministerio de Salud?.

El presente estudio respondid a la siguiente interrogante:

¢Cudl es la calidad del servicio de entrega de resultados a través del Sistema
NetLab-INS, percibida por el personal médico usuario que atiende pacientes
VIH-positivos en Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA)? Fue
llevado a cabo mediante la aplicacion de una encuesta a los médicos que
atienden pacientes VIH positivos ubicados en los hospitales y centros de salud
del pais, via correo electronico desde el Instituto Nacional de Salud ubicado en
Chorrillos, Lima-Peru, en el afio 2017.

En los hospitales del MINSA existen médicos que son coordinadores de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Lucha contra el VIH-SIDA y que son los
encargados de brindar el tratamiento oportuno a los pacientes VIH positivos
enrolados en el TARGA. Los pacientes son atendidos en el Departamento de
Infectologia por médicos especialistas, quienes también les brindan consejeria y
disponen la toma de muestras de sangre en forma perioddica las cuales son
enviadas al Instituto Nacional de Salud (INS) para realizar el monitoreo de
dichos pacientes en relacion a los resultados del tratamiento, ello se realiza
mediante dos pruebas de laboratorio: Recuento de Linfocitos por Citometria de
Flujo y Carga Viral?.

Los resultados de las pruebas de monitoreo son ingresados oportunamente en el
Sistema NetLab del INS, el cual es un sistema de informacion via pagina Web
en el que se ingresan los resultados de laboratorio de multiples patologias
procesados en los laboratorios del INS, entre los que se encuentran los resultados
del monitoreo de los pacientes VIH positivos en TARGA. En esta forma, los
médicos tratantes obtienen informacion oportuna y necesaria para poder evaluar
los resultados del tratamiento antirretroviral que vienen recibiendo sus
pacientes®.

Los resultados del monitoreo de carga viral y CD4 se proporcionan a los
pacientes que ya tienen diagndstico confirmado de VIH, este sistema hace
posible también hacerles llegar informacion, consejos y mensajes que
promuevan la adherencia al tratamiento que estan recibiendo?.
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Desde el inicio del NetLab, se han llevado a cabo dos evaluaciones que
incluyeron a los proveedores de salud para las personas viviendo con VIH
(PVVS), todos los cuales estaban involucrados en el programa TARGA, pero no
necesariamente en NetLab. La primera evaluacion se llevé a cabo 5-6 meses
después de la iniciacion NetLab y la segunda se llevo a cabo 14-15 meses

después de que el NetLab comenzara a funcionar?.

Parte de la politica de la calidad del Instituto Nacional de Salud es la mejora
continua de los procesos y servicios que brinda a la ciudadania, debido a ello se
hace necesaria la revision periddica de la pertinencia y oportunidad del servicio
de entrega de resultados mediante el sistema NetLab. Recientemente no se ha
realizado un estudio sobre la calidad percibida por los usuarios sobre el sistema
NetLab en relacion a la mejora en el tratamiento de los pacientes portadores de
la infeccion por el virus VIH ni sobre la pertinencia de que los pacientes tengan
acceso a estos resultados a través de la pagina Web del INS. Asimismo, seria de
gran utilidad conocer las opiniones y sugerencias de los médicos usuarios con la
finalidad de poder implementar algunas mejoras en relacién al formato y a la
calidad y oportunidad de la informacidén brindada en el NetLab.

Debido a la importancia de los datos de laboratorio para la toma de decisiones
clinicas, la presentacion de los datos de laboratorio debe ser en forma oportuna y
adecuada y amerita una especial atencion®.

Existen algunos estudios que refieren que algunos médicos no estan de acuerdo
con que los pacientes tengan acceso a estos resultados; sin embargo, existen
otros que manifiestan que es muy conveniente la comunicacién fluida entre el
médico y el paciente sobre todo en lo que ha mantener la adherencia al
tratamiento se refiere®.

Los resultados del estudio beneficiaran tanto a los pacientes como a los médicos
tratantes, porque seran aplicados para solucionar problemas o inconvenientes
percibidos por los médicos tratantes y que, una vez revisados y analizados
resultaran en una mejora en el sistema NetLab, lo cual redundara en un beneficio
para el paciente ya que el médico contara con los resultados en forma oportuna
para dar una atenciéon de mejor calidad al paciente al evaluar la eficacia del
tratamiento actual o la pertinencia de cambiar los antirretrovirales que le esta
recetando al paciente en TARGA.

1.3 Antecedentes relacionados con el tema

Los grandes cambios y mejoras en las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TICs), asi como el rapido desarrollo de la bioingenieria y la
convergencia tecnoldgica, estan transformando la forma de trabajo en salud. Las
TICs son de suma utilidad en salud publica al ser tecnologias que facilitan la
formacion continua de los profesionales de salud; asimismo posibilitan la
reduccién del nimero de contactos innecesarios de los pacientes con el sistema
de salud y hacen posible la telemedicina.®



La integracion de los datos de laboratorio con otras instancias ha sufrido una
evolucion importante en los Gltimos afos; hasta hace algun tiempo la interaccion
entre el laboratorio y el exterior se realizaba mediante solicitudes y reportes
impresos, siendo los informes de laboratorio enviados por fax, courier, o por
correo al usuario. Los Sistemas de Informacion de Laboratorio (SIL) fueron
disefiados originalmente para organizar los datos y asi poder comunicarse
directamente con los analistas. La primera SIL comercial fue introducida y
desarrollada en la década de 1980; estos sistemas de primera generacion fueron
alojados en el laboratorio en un ordenador centralizado, el cual proporcion6 una
mayor productividad y funcionalidad al laboratorio, y permitid generar los
primeros informes automatizados y de esta manera los laboratorios mejoraron
sus procesos al ser mas eficientes y precisos®.

El Sistema de Informacion de Laboratorio (SIL) ha sido de uso comun en los
laboratorios clinicos desde 1970. Durante las ultimas décadas, se ha desarrollado
una gran experiencia en el uso de esta tecnologia de informacién en salud, y los
SIL se han vuelto cada vez méas sofisticados y precisos para satisfacer las
necesidades cada vez mas exigentes de los laboratorios y sus usuarios’.

El Instituto Nacional de Salud (INS), con la finalidad de contar con su propio
SIL, disefio entre los afios 1998 y 1999 un aplicativo de red local, el cual
almacenaba los datos de los resultados de diagnostico de los laboratorios, para
poder luego imprimirlos y entregarlos a los usuarios. Este aplicativo que era de
uso exclusivo en el INS fue denominado SISLAB y estaba desarrollado en FOX
PRO 2.6 para DOS y luego migré a Visual FOX PRO 5.0 para Windows 958,

En el afio 2000 se implementd PHLIS (Public Health Laboratory Information
System) un aplicativo informético, que permitia la organizacion de sistemas de
vigilancia basados en resultados de pruebas en una red de laboratorios PHLIS
fue desarrollado en Estados Unidos por los Centros de Control de
Enfermedades-CDC, con sede en Atlanta; y fue transferido al INS, gracias a la
colaboracion del Programa de Vigilancia Global de Enfermedades Emergentes
del Departamento de Defensa de los Estados Unidos. La principal ventaja de
PHLIS es que organiza la base de datos, mediante tablas relacionadas de
laboratorios, pacientes, enfermedades, muestras y alicuotas en las que se
realizaban las pruebas de laboratorio, modelo que sirvié para el desarrollo
posterior del NetLab®.

Hasta 2002, el acceso a la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) en
el Peru era muy limitada. En 2004, el Ministerio de Salud (MINSA) inicié el
libre acceso universal a la terapia TARGA para personas que viven con el VIH
(PVVIH) en el marco del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
tuberculosis y la malaria y con la participacion de la sociedad civil y
organizaciones civiles de personas con VIH. El programa TARGA continud la
aplicacion generalizada durante 2005 y 2006. El Instituto Nacional de Salud del
Per(, que es la cabeza de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica, fue
nombrado por el Ministerio de Salud como la institucion responsable para la
realizacion de pruebas periddicas para monitorear la efectividad del TARGA,
que consisten en el recuento de CD4 v la carga viral®,
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El TARGA se implemento inicialmente en algunos hospitales de Lima y
posteriormente, entre el 2005 y el 2006 se extendié a las provincias. Esta
descentralizacién establecié la necesidad de crear un sistema que permitiera la
comunicacion rapida y oportuna de los resultados del monitoreo realizados en el
laboratorio, a los médicos y profesionales que atendian a los pacientes con
VIH/SIDA.!

En el afio 2006 se inicio el desarrollo de un aplicativo SIL basado en la web y
que se llamo NetLab. Para ello se contd con el apoyo financiero del Fondo
Global y fondos propios del INS, el cual fue implementado en el 2007. Este
sistema informéatico mejora la disponibilidad de los resultados de los analisis
realizados en los laboratorios y facilita su acceso tanto al personal de salud,
médicos y a través la administracion de una clave otorgada por el INS a los
usuarios de este sistema.

El NetLab fue desarrollado como un sistema modular e integrado que utiliza el
sistema operativo Windows ©, un MS SQL 2000 © gestor de base de datos y las
aplicaciones que utilizan una plataforma ASP.NET ©. Este sistema tiene varias
funciones, asimismo tiene incorporado un catadlogo en linea con todas las
pruebas de laboratorio y la duracion en dias de cada una de las pruebas?.

La iniciativa de creacion del sistema NetLab fue premiada en el 2007 como una
buena practica gubernamental en la categoria de servicios al ciudadano, al
facilitar en forma oportuna los resultados de las pruebas diagnosticas y mejorar
de esa forma el tratamiento de los pacientes®.

La experiencia NetLab fue evaluada por “Ciudadanos al dia”, el cual es un
organismo no gubernamental que organiza anualmente un concurso de Buenas
Practicas en Gestion Publica en Per0; cuenta con el apoyo de la Defensoria del
Pueblo y la International Finance Corporation (IFC). En el concurso del afio
2008 obtuvo el primer puesto en la categoria “Servicios de Atencion al
Ciudadano” y quedo finalista en el 2014 en el Premio de la Década otorgado a
las buenas practicas que perduran en el tiempo®.

El INS cuenta desde el afio 2007 con una Instruccion Técnica de Trabajo CNSP-
088 en la cual se brinda informacion exacta sobre el funcionamiento y los
procesos que intervienen en el funcionamiento del Sistema de Informacién de
Resultados a través de la web NetLab®.

El NetLab es una herramienta de manejo de informacion muy efectiva al estar
integrada directamente en el sistema del laboratorio de referencia nacional y es
de alcance local, regional y nacional y es la mejor fuente de informacion precisa
y oportuna para los proveedores de salud, sean médicos u otros profesionales de
la salud y para los pacientes, ya que les permite tener acceso a sus resultados y a
otra informacion importante acerca de su salud y del resultado de su tratamiento.
En la actualidad el sistema NetLab proporciona informacion acerca de 100
enfermedades de importancia en la salud publica, para las cuales el Instituto
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Nacional de Salud y la red de laboratorios de salud publica, ofrecen pruebas
diagnosticas y resultados®.

Los resultados de las pruebas realizadas en los laboratorios del INS pueden ser
consultadas en linea ingresando al Sistema NetLab mediante la Internet a través
de la pagina Web del INS, siendo los principales usuarios los médicos tratantes,
otros profesionales de la salud y las personas viviendo con VIH-SIDA®,

Se han realizado algunos estudios relacionados con el tema, entre los que se
puede citar:

- En Perq, en la ciudad de Lima en el afio 2009, se llevo a cabo un estudio
titulado “An e-health driven laboratory information system to support HIV
treatment in Peru: E-quity for laboratory personnel, health providers and people
living with HIV” cuyo objetivo fue disefiar e implementar un sistema de
informacion de laboratorio basado en la Web - NetLab - para comunicar los
resultados de laboratorio para el seguimiento de la terapia TARGA a personal de
laboratorio, proveedores de salud y las personas con VIH. En la metodologia se
llevé a cabo una evaluacion de las necesidades del sistema de laboratorio de
salud publica existente, que incluye la generacion y la posterior revision de
diagramas de flujo de procesos de pruebas de laboratorio para generar mejores
procesos simplificados y més eficientes, mejorarlos y eliminar la duplicidad. A
continuacion, se disefio el NetLab como un sistema modular, en el cual se
integran las funciones clave de seguridad. Este sistema fue implementado y
evaluado. En los resultados los tres componentes principales del sistema de
NetLab: registro, informacion y educacién, comenzaron a funcionar a principios
de 2007. EI nimero de personas con VIH con recuentos de CD4 y cargas virales
registradas aument6 en 1,5 veces, para llegar a 18.907. La publicacién de
resultados de las pruebas con NetLab tuvo un promedio de 1 dia, comparado con
un promedio de pre - NetLab de 60 dias. NetLab alcanzd 2.037 usuarios
incluyendo 944 personas con VIH y 1.093 proveedores de salud, durante su
primer afio y medio. El porcentaje de personas con VIH y proveedores de la
salud en general, que estaban al tanto de NetLab y tenia una contrasefia NetLab
también ha aumentado considerablemente. Se llegé a la conclusién que NetLab
es una herramienta de gestion de laboratorio eficaz, ya que esta integrada
directamente en el sistema nacional de laboratorios y en los procesos existentes
a nivel local, regional y nacional. El sistema también representa la mejor y mas
oportuna fuente de informacion de laboratorio para los proveedores de salud y
las personas con VIH, permitiendo que los pacientes tengan acceso a sus propios
resultados y otra informacion util acerca de su salud, se amplia el ambito del
tratamiento del VIH mas alla del centro de salud y proporciona un modelo para
otros paises. El sistema NetLab ahora incluye 100 enfermedades de importancia
para la salud pablica para la cual el Instituto Nacional de Salud del Per( y la red
de laboratorios de salud publica proporcionan pruebas y resultados?.

- En Perq, en la ciudad de Lima en el afio 2007, se ejecuto un estudio titulado
“Sistemas de Informacion: internet, acceso y uso por trabajadores de la salud y
personas viviendo con VIH/SIDA”, el cual tuvo como objetivo describir las
caracteristicas del acceso a Internet y NetLab por los usuarios (personal de salud
y PVVS) vy la infraestructura informatica en los establecimientos en donde se
administra TARGA, comparando Lima — Callao con Provincias. En la
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metodologia se incluyeron 48 establecimientos de salud publicos y privados que
brindan TARGA, ubicados en 23 departamentos del Perl. Se elaboraron tres
cuestionarios dirigidos a los trabajadores de salud, a PVVS y a técnicos de
informatica. En los resultados de encuestar a 246 trabajadores sanitarios, a 201
PVVS y a 45 trabajadores de informatica, se encontro que el 95,5% de los
trabajadores sanitarios reportaron que sabian navegar en Internet, 62,6%
contaban con el servicio en sus oficinas, 85% conocia NetLab y 36% contaba
con una clave de acceso. El 50,7% de las PVVS reportaron saber navegar en
Internet (85,5% en Lima y 45,7% en provincias; p<0,01), 81% accede a través
de cabinas puablicas y 93% esta interesado en conocer sus resultados de
laboratorio a través de Internet. Todos los establecimientos tienen Internet, pero
la infraestructura informatica y calidad de conexion a Internet es muy variada.
Finalmente se concluy6é que la elevada proporcién de personal sanitario que
utiliza Internet favorece la introduccién y uso del NetLab y sus herramientas de
comunicacion. La brecha de acceso a Internet entre PVVS residentes en Lima y
provincias y la elevada proporcion de uso de las cabinas publicas, plantea retos y
oportunidades para promover la utilizacion de NetLab en este grupo®?.

- En Estados Unidos, en la ciudad de Atlanta en 1992 se llevé a cabo un estudio
titulado “PHLIS: An Electronic System for Reporting Public Health Data from
Remote Sites”, cuyo objetivo fue desarrollar un Sistema de Informacion de
Laboratorio de Salud Publica, basado en una computadora personal (PC), que
sea un sistema electrdnico en el cual se pueda introducir, editar, y analizar datos
a nivel local y poder realizar la transmision de datos por via electronica a otras
oficinas estatales o federales. Como parte de la metodologia se determind que la
Division de Enfermedades Bacterianas y Micoticas , los CDC , la Asociacion de
Directores de Laboratorio de Salud Publica, asi como médicos epidemi6logos
determinaron qué caracteristicas deben ser incluidas en el sistema para satisfacer
las necesidades de los usuarios potenciales en siete estados (Luisiana , Nuevo
México , Connecticut , Tennessee , Colorado , Delaware, y Maryland ). Se
implementd el sistema de informacion de laboratorio, utilizando el sistema de
investigacion en Salmonella, como el modulo piloto. Todas las dudas y consultas
fueron manejadas via telefonica; no hubo visitas a los locales de los CDC y los
funcionarios del Estado no tuvieron que viajar a los CDC para recibir
entrenamiento en el uso del sistema. En los resultados de estudio se disefio el
sistema PHLIS el cual fue facilmente instalado y operado, ya que sélo requirio
un personal ordenador con DOS ” 3.0 o superior, un disco duro, de al menos 512
kilobytes de memoria, y un mdédem. El software para los mends proporciona
indicaciones explicitas en todo el sistema, haciendo que el menu del PHLIS sea
totalmente amigable con el usuario. El software de telecomunicaciones
PROCOMM PLUS3fue adquirido por los estados participantes. Los programas
fueron escritos utilizando Qipper * y Epi Info. A medida que se introdujo un
nuevo registro, PHLIS asigné un ndmero de identificacion permanente y escribio
el registro en un archivo maestro. Los archivos de transaccion son registros que
aun no han sido enviados a otros sitios, incluyen los cambios, supresiones y
adiciones. PHLIS reconoce cuales registros se han enviado a otros sitios para
que los usuarios no tengan que hacerles seguimiento. Se concluyé que el sistema
PHLIS tiene beneficios inmediatos para la salud pudblica, como: (1) La
transmision electrénica de los informes reduce la carga de uso de papel y datos
impresos en los estados (EU), por ejemplo, en un estado, el mismo informe de
Salmonella es rutinariamente ingresado en tres ordenadores y nuevamente en el
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CDC. (2) El acceso a los resumenes nacionales oportunos asegura que los datos
sean actuales y el suministro de informacion en los ambitos local, estatal y en
los niveles de los CDC sea oportuno. (3) PHLIS incrementa la interaccion entre
los funcionarios de salud publica y estimula la presentacion de informes maés a
fondo, y fomenta una mayor conciencia de la presentacion de informes vy
solucion de problemas. Por ultimo, la notificacion rapida proporciona el
potencial para identificar oportunamente enfermedades poco comunes y da la
informacion necesaria a los epidemiologos y al personal del CDC para la
identificacion de brotes.’

1.4 Objetivos generales y especificos
Objetivo General

Determinar la calidad del servicio de entrega de resultados a través del Sistema
Netlab-INS, percibida por el personal médico usuario que atiende pacientes
VIH-positivos en Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA),
mediante la aplicacion de una encuesta via correo electronico desde el Instituto
Nacional de Salud, en el afio 2017.

Objetivos Especificos

1.- Determinar la calidad percibida en relacion a la importancia de los
resultados publicados en NetLab para la atencion de los pacientes en TARGA.

2.- Determinar la calidad percibida en relacion a la respuesta que brinda el
INS, con relacién a los requerimientos de informacion relacionados con la
emision de resultados en NetLab.

3.- Determinar la calidad percibida en relacion al acceso y oportunidad en la
emisién de resultados en NetLab.

4.- Determinar la calidad percibida en relacién a la presentacion de la
informacion (tablas, gréficos, reportes) de resultados en NetLab.

5.- Determinar la opinion que tienen los médicos tratantes acerca de la
pertinencia de que los pacientes tengan acceso a los resultados via internet.

6.- Identificar las sugerencias de los médicos tratantes para la mejora en la
entrega de los resultados via internet.

1.5 Limitaciones del estudio
Durante la ejecucidn del estudio surgieron los siguientes problemas:

- Falta de colaboracion de los medicos tratantes de pacientes en tratamiento
antirretroviral, algunos decidieron no participar en la encuesta. Por los cual se
recurrié a personal de salud, que si bien no atiende a los pacientes, si tienen
acceso al sistema NetLab para obtener los resultados y luego proporcionarlos a
los médicos tratantes.
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- Algunos médicos considerados en la poblacion inicial no cumplieron con los
criterios de inclusion, por lo que tuvieron que ser retirados de la base de datos.

- Problemas con el internet en los hospitales y establecimientos de salud de las
regiones, lo que retraso el envio de las encuestas desarrolladas. En esos casos se
establecid una comunicacion via telefonica y se coordiné el envio por correo
postal.

CAPITULO 1l
Marco Tedrico
2.1 Bases teodricas relacionadas con el tema

En la era de la historia clinica electronica, el éxito tanto de laboratorios como de
los profesionales de la salud dependeré de la presentacién y del manejo efectivo
de la informacion de los resultados del laboratorio; lo cual incluye las 6rdenes de
ensayo Y los resultados, y de un intercambio efectivo de datos entre el sistema de
informacidn de laboratorio y la historia clinica electronica que manejen los
profesionales de la salud®.

El desarrollo de un sistema de laboratorio efectivo para registrar resultados de
pruebas diagnoésticas de salud publica requiere definiciones de las funciones
estandar del sistema de informacion, incluyendo un sistema que garantice la
calidad de las pruebas®.

Una gestién integrada de datos sirve como punto focal para consolidar, integrar
y diseminar informacién cientifica que sirva de apoyo para programas de salud
publica, lo cual incluye captar informacion del laboratorio para analizar
problemas de salud publica y para dar informacion y evidencias para la toma de
decisiones, la informacion sera consolidada usando formatos estandarizados; lo
que garantiza la rapidez de la diseminacion de la informacion producida en el
laboratorio que sirva para identificar, analizar y controlar brotes de
enfermedades al proporcionar informacion primaria necesaria para implementar
politicas y planes que centralicen y conserven esta data'?.

El uso de estos sistemas de informacion de resultados de laboratorio reduce el
uso de papel y materiales impresos, siempre serd necesario mantener archivos
fisicos de algunos resultados para cumplir con aspectos legales que disponga la
normatividad vigente.'®

Incluso si el ahorro de suprimir o reducir el uso de material impreso y la
contratacion de personal administrativo que haga esta tarea es poco, una vez que
el personal profesional o técnico sea relevado de un papeleo innecesario,
dispondran de mas tiempo para concentrarse en las areas para las que fueron
capacitados, como investigacion o desarrollo de nuevas tecnologias. En ese
sentido el ahorro seria muy significativo®®.

El desarrollo de un sistema de laboratorio efectivo para registrar resultados de
pruebas diagnoésticas de salud publica requiere definiciones de las funciones
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estandar del sistema de informacion, incluyendo un sistema que garantice la
calidad de las pruebas®.

El Instituto Nacional de Salud conformo, mediante Resolucion Jefatural N° 298-
2000-J-OPD/INS la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica, constituida
por 5437 Unidades Tomadoras de Muestras (UTM) y 1600 laboratorios locales,
152 laboratorios de hospitales, 24 laboratorios de referencia regional y 20
laboratorios de referencia nacional dentro del INS. Como funciones principales
de la Red se encuentra el diagnéstico y la vigilancia de las enfermedades
transmisibles, es por ello que en el INS se realizan cerca de 300 pruebas
diferentes, las que corresponden a mas de 100 enfermedades de importancia para
la salud publica. En tal sentido en el INS se realizan diagnosticos de 33
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria?.

Las pruebas de laboratorio realizadas por el INS pueden ser clasificadas en cinco
categorias: pruebas béasicas de diagnostico, pruebas de diagndstico especializado,
pruebas de confirmacion diagnéstica, pruebas para el seguimiento de la
enfermedad y pruebas para el control de calidad, estando el monitoreo de
pacientes en TARGA por citometria de flujo y carga viral en la categoria de
pruebas para el seguimiento de la enfermedad?.

Debido a que no se contaba con un sistema informéatico para el laboratorio
nacional de salud publica es que, en el afio 2007, el Instituto Nacional de Salud
creo el NetLab con el fin de poner a disposicion en forma oportuna los
resultados de diagnostico y monitoreo de los pacientes enrolados en el TARGA
a nivel nacional®.

El NetLab es un sistema de informacién por internet mediante la pagina web en
el cual se pueden encontrar los resultados de las pruebas de laboratorio en
tiempo oportuno; para ello los usuarios que son generalmente los médicos
tratantes, los pacientes o personas viviendo con VIH y los gerentes nacionales y
regionales de las estrategias sanitarias nacionales de infecciones de transmision
sexual, directores de laboratorios de referencia regional, epidemi6logos y otros
profesionales de la salud debidamente registrados y a los cuales se les ha
proporcionado un codigo de acceso?.

El NetLab representa una importante contribucion al desarrollo de sistemas de
informacion de laboratorio para apoyar el tratamiento del VIH, dada la
integracion de todos los componentes de la e-salud y su alcance a nivel nacional
y al mismo tiempo fortalecer la capacidad local para todos los usuarios del
sistema, incluidos los proveedores de salud y las personas que viven con el
VIHL,

El sistema de registro de resultado de laboratorio NetLab, utilizado por el
Instituto Nacional de Salud peruano ha demostrado su eficacia al permitir que
los pacientes y los meédicos puedan acceder a los resultados de laboratorio en
forma oportuna y se ha logrado la aceleracion de los tiempos de
procesamiento??. Cabe mencionar que los pacientes han demostrado mucho
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interés en conocer sus resultados a través de la pagina Web; y la iniciativa del
sistema NetLab fue premiada como una buena practica gubernamental en la
categoria de servicios al ciudadano, en el afio 2007°.

Segun lo reportado en algunos estudios, ciertos médicos no estan de acuerdo en
que los pacientes tengan acceso a sus resultados a través de la pagina Web, antes
de que sean atendidos en la consulta. Otros manifiestan que si es conveniente ya
que de alguna manera ayuda a mantener la adherencia al tratamiento®.

En el marco de la politica de calidad del Instituto Nacional de Salud, aprobada
mediante Resolucién Jefatural N° 173-2015-J-OPE/INS: “Investigamos,
innovamos Y transferimos tecnologias en el campo de la salud, para desarrollar
productos y servicios que cumplan estdndares nacionales e internacionales de
seguridad y calidad. Nuestras acciones por la seguridad y calidad nos permiten
un aprendizaje permanente, la adaptacion al cambio y la generacion de
conocimientos para la accién en el campo de la salud pablica del pais y la
region. Somos herederos de un compromiso con la humanidad, la ciencia y la
tecnologia en salud. Este es el principio rector que guia el accionar de la Alta
Direccion y el de todos los colaboradores de nuestro instituto” (Politica de la
Calidad del INS) es que se enmarcan todas las actividades y servicios que brinda
el INS a la comunidad.

Actualmente existen en el mercado otros sistemas que proporcionan los
resultados de los diagnosticos de laboratorio via pagina Web, como el Medica
TI-Lab, El cual utiliza el sistema ODILab avanzado que es una herramienta de
administracion de laboratorios integral, que se aplica desde que el paciente
ingresa a las instalaciones, hasta que se da de alta la orden de trabajo; imprime
las etiquetas con las muestras, genera el recibo del cliente, su factura, etc. Siendo
toda la informacion almacenada en la base de datos para los reportes de cierre
diario, semanal, mensual. Se ingresa el resultado de los exdmenes en el sistema y
el paciente puede ver sus resultados por internet o puede recogerlos en version
impresat*.

Otro sistema de reporte de resultados via internet es el SysLabs, que es un
software disefiado para automatizar la gestion administrativa y apoyar las
operaciones del laboratorio clinico. El sistema esta precargado con los formatos
de los estudios clinicos de laboratorio mas utilizados, los cuales se pueden
modificar para asignar los formatos de resultados de los pacientes, segun el
usuario. Su finalidad es mejorar el desempefio en el laboratorio registrando las
solicitudes de los pacientes y asi evitar la pérdida de informacion que es
importante para el laboratorio, guardando de manera historica los resultados de
los pacientes para una consulta posterior®®.

Desde el punto de vista de la gestion, la calidad total implica la calidad en todos
los procesos, la calidad del producto y la satisfaccion del cliente o usuario. En
este contexto la calidad comprende a todas las funciones y actividades de la
organizacion e involucra y compromete la participacion de todas las personas de
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la organizacion, la calidad es idea y esfuerzo de todos, en otras palabras: la
calidad est4 en la filosofia de toda la organizacion.®

En el afio 2016, la Oficina General de Asesoria Técnica (OGAT) del Instituto
Nacional de Salud, realizé una evaluacion del grado de satisfaccion de los
usuarios externos del INS, para los diversos servicios que brinda, entre los que
esta incluido el servicio de entrega de resultados a traves del sistema NetLab.
Intervinieron 38 encuestados provenientes de laboratorios de referencia regional,
de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) y las Gerencias Regionales
de Salud (GERESA) 3.

Los aspectos evaluados para el NetLab fueron:

a) Fiabilidad: si el servicio entregado cumple con sus requerimientos, si la
pagina Web del INS cubre sus necesidades de informacion y si se cumple
con el horario de atencion.

b) Capacidad de respuesta: si la respuesta a sus consultas es oportuna y
adecuada, si el servicio se entrega en la fecha programada.

c) Seguridad: si los aplicativos informaticos del INS son Utiles para sus
necesidades, si el personal del INS transmite seguridad y confianza al
brindar el servicio.

Los resultados fueron 67% de satisfaccion en el aspecto fiabilidad, 65% de
satisfaccion en el aspecto capacidad de respuesta y 72% de satisfaccion en el
aspecto de seguridad.

2.2 Definiciones de términos usados

Calidad: Segun el modelo de la norma ISO 9000, la calidad es el “grado en el
que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”,
entendiéndose por requisito “necesidad o expectativa establecida, generalmente
implicita u obligatoria™’.

Carga Viral: La carga viral es una medida de la gravedad de una infeccion
viral, y se puede calcular mediante la estimacién de la cantidad de virus en un
fluido corporal, como, por ejemplo, se puede dar en las copias de ARN por
mililitro de plasma sanguineo. La determinacion de la carga viral es parte de la
monitorizacion de la terapia en infecciones virales cronicas y en pacientes
inmunodeprimidos, por ejemplo, después de trasplante de médula ésea o
trasplante de o¢rganos solidos. En la actualidad las pruebas de rutina se
encuentran disponible para el VIH-1, citomegalovirus, virus de la hepatitis B y
el virus de la hepatitis C*8,

Citometria de flujo: Tecnologia que permite la medicion simultanea de
multiples caracteristicas fisicas y quimicas de las células en suspension®®.

Monitoreo: Observar frecuentemente o continuamente un fendmeno, natural o
artificial, buscando la obtencion de datos cuantitativos o cualitativos para un
mayor conocimiento sobre su esencia y comportamiento. Observar
cientificamente con la intencion de controlar o regular?.
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NetLab: Sistema de Informacion de la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Plblica®.

Recuento de Linfocitos: Un tipo de glébulo blanco que es importante en la
formacion de anticuerpos. Los médicos pueden controlar la salud de los
pacientes con SIDA mediante la medicion del nimero o la proporcién de ciertos
tipos de linfocitos en la sangre del paciente.'

Sistema de Informacién de laboratorio: Programa organizado para recopilar,
mantener y difundir sistematicamente los datos relevantes para el
funcionamiento de un sistema de salud o cualquiera de sus componentes.?

TARGA: Terapia antirretroviral altamente activa, la terapia de triple
combinacion SIDA La administracion simultanea de dos nucledsidos inhibidores
de la transcriptasa-por ejemplo, el AZT y 3TC, y un inhibidor de la proteasa, por
ejemplo, Indinavir en nuevos diagndsticos de infeccion por VIH | VIH niveles
de efectos en el plasma, | infecciones oportunistas, | la mortalidad 1 células T
circulantes??.

2.3.- Hipotesis

La calidad del servicio de entrega de resultados a través del Sistema NetLab-
INS, percibida por el personal médico usuario que atiende pacientes VIH-
positivos en Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) es alta.

2.4.- Variables

Variable principal: La calidad del servicio percibida por el usuario. Siendo la
calidad del servicio definida como la adecuacion de un producto o servicio a las
caracteristicas especificadas.

Variables secundarias:

. Edad

. Sexo

. Afios de servicio

. Lugar de residencia

. Institucidn en que labora

Variable Definicion Tipo de Escala de Indicadores Instrumento

conceptual Variable Medicion de

recoleccion
de datos

Calidad del | Adecuacion de | Cualitativa Ordinal Baja Encuesta

SErvicio un p_ro_ducto 0 Principal Regular

percibida servicio a las

por el caracteristicas Alta

usuario especificadas
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Edad Cada uno de Cuantitativa | Intervalo 25a35a. Encuesta
los periodos en Secundaria Discontinua | 35a45a.
los que se
encuentra 45a55a.
d!V|d|da la 55 a mas a.
vida humana
Edad en afos
Sexo Condicién Cualitativa Masculino Encuesta
organica, Nominal Femenino
masculina o
femenina, de Secundaria
los animales y
las plantas
Anos de Numero de Cuantitativa | Intervalo lab5a. Encuesta
servicio penoc!os de Secundaria 5al0a.
365 dias en
que un 10a1l5a.
trabajador_ ha 15 a mas.
permanecido _
en su puesto de Tiempo en
trabajo afos
Lugar de Lugar en que Cualitativa Lima/Callao | Encuesta
residencia | se reside Nominal Otras
Secundaria Provincias
Institucion | Lugar donde se | Cualitativa MINSA Encuesta
én que trabaja Secundaria ONG
labora
Otras

Escala de calificacion para la medicion de la variable principal

Intervalos Calidad del servicio
0-5 Baja
6-10 Regular
11-16 Alta
CAPITULO I

Metodologia de Investigacion

3.1 Disefio de investigacion

En la presente investigacion se realizd un estudio cuantitativo, se empled un
disefio descriptivo y transversal que consistio en la aplicacion de un cuestionario
orientado a medir la calidad percibida por el usuario del sistema NetLab
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(médicos que atienden pacientes con VIH), en los aspectos referidos al ambiente
fisico, confiabilidad, respuesta, oportunidad, acceso, etc. en una escala tipo
Likert.

3.2 Poblacién y muestra

La poblacién inicial fue de 41 médicos que atienden pacientes en TARGA y que
tienen codigo NetLab, tanto en hospitales como centros de salud del MINSA
ubicados en Lima y en las provincias del pais donde se brinda atencion a
pacientes con VIH, asi como ONGs que atienden pacientes en TARGA y que
figuraban en la base de datos del INS en el afio 2017. Finalmente se contd con
35 medicos que respondieron a la encuesta, habiéndose retirado de la base de
datos a 6 médicos que no cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

e Meédico que atiende pacientes que se encuentran recibiendo TARGA y
gue se encuentran trabajando en los hospitales del MINSA y ONGs.

e Médico que atiende pacientes que se encuentran recibiendo TARGA y en
hospitales y ONGs de Lima y Provincias y que obtiene los resultados de
las pruebas de monitoreo de sus pacientes a través del Sistema NetLab.

Unidad de Estudio: Un médico que atiende pacientes en TARGA que trabaja en
los hospitales del MINSA y ONGs de Lima y Provincias y que tiene acceso al
sistema NetLab.

Muestra de Estudio: Siendo la poblacién de estudio numéricamente pequefia, no
fue necesario tomar una muestra, se estudi6 toda la poblacién conformada por 41
médicos tratantes de pacientes en TARGA y que cuentan con codigo NetLab; de
los cuales 6 fueron retirados por no cumplir con los criterios de inclusion.

3.3 Técnicas e instrumentos

El instrumento de recoleccién de datos fue una encuesta que incluyé preguntas
cerradas donde se debia elegir solamente una opcién y preguntas abiertas en las
que se recabo la opinion de los médicos acerca de la utilidad y el impacto del
sistema NetLab en el tratamiento de los pacientes en TARGA y se solicito
brindaran algunas sugerencias para su mejora, asi como sobre la pertinencia de
que los pacientes tengan acceso a los resultados online.

La encuesta constd de 17 preguntas, 16 de ellas fueron preguntas cerradas y la
ultima recogio las sugerencias de los encuestados para la mejora del reporte de
resultados a través del sistema NetLab y fue aplicada via correo electronico,
dejando explicita la posibilidad de consultar por la misma via o por teléfono si
alguna pregunta no quedo clara y necesitdé mayor explicacion. Las encuestas
fueron respondidas mediante el correo electronico.

En las preguntas que evaluaron la calidad del servicio (6 a 15) las respuestas
fueron puntuadas tal como se muestra en el anexo N° 2. Se gener6 una escala de
puntuaciones que luego fue categorizada en tres: baja calidad, calidad regular y
alta calidad. Para lograr ese fin, se empled la escala de estaninos, que consiste en
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hallar dos puntos de corte: a y b; para el rango de variabilidad de la calidad de
servicio. El punto a = promedio — (0,75 * desviacion estandar) y el punto b =
promedio + (0,75 * desviacion estandar).

El instrumento antes de ser aplicado fue validado. Siendo un formulario que
recogié informacion relacionada con la opinion de médicos sobre la utilizacion
del sistema NetLab, recibi¢ validez de contenido mediante juicio de expertos.
Para lo cual se selecciond nueve médicos expertos en TIC (Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion), quienes en un cuestionario de validacion
valoraron las preguntas del instrumento. Una vez recibidos los cuestionarios de
validacion, estos fueron analizados estadisticamente mediante la prueba
binomial para determinar el grado de acuerdo entre los jueces respecto a cada
una de las 16 preguntas cerradas. El resultado fue el siguiente:

ITEM EXPERTO p*
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 11 [ 11 1] 1] 1] 1 |o000098
2 1 11 [ 11 1] 1] 1] 1 |o000098
3 1 11112 1] 1] 1] 1 |o00098
4 1 1| 1 [ 111 1] 1] 1 |oo00098
5 1 1| 1 [ 111 1] 1] 1 |oo00098
6 1 111 1] 1] 1] 1] 1 |o000098
7 1 1111 1] 1] 1] 1 |o000098
8 1 1111 1] 1] 1] 1 |o000098
9 1 1] 11121117 1 |o00098
10 1 1| 1 [ 111 1] 1] 1 |oo00098
11 1 1| 1 [ 111 1] 1] 1 |oo00098
12 1 111 1] 1] 1] 1] 1 |o000098
13 1 1111 1] 1] 1] 1 |o000098
14 1 1111 1] 1] 1] 1 |o000098
15 1 1] 11121117 1 |o00098
16 1 1| 1 [ 11111 1 |oo00098

No = 0 (item no congruente con el dominio del contenido), Si = 1 (item
congruente con el dominio del contenido)

*Si p < 0,05, el item tiene validez de contenido (el item es congruente con el
dominio de contenido). En caso contrario, deberan considerarse las sugerencias
de los expertos.

Asimismo, se realizd un piloto aplicando el instrumento a validar a un grupo de
veinte medicos que atienden pacientes con Tuberculosis y tienen acceso a los
resultados de las pruebas de sus pacientes a través del sistema NetLab. Se utilizd
el coeficiente o de Cronbach para determinar la confiabilidad del instrumento. El
resultado fue el siguiente:
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k-1 s?r

Donde:

Y's% = varianza de cada item

s?r = varianza de los puntajes totales
k = nimero de items del instrumento

N

Los coeficientes oo mayores a 0.60, se consideran aceptables; por consiguiente, el
instrumento tiene buena confiabilidad.

Reemplazando:

a:[loj 1_23.807

10-1 12.67

a=0.776 Confiabilidad aceptable.

3.4 Recoleccidn de datos

Para la captacion de los sujetos de estudio, se procedio a invitar a los médicos
que atienden pacientes en TARGA y que poseen cddigo asignado en el sistema
NetLab y que obra en poder del INS. En el presente estudio se incluyo a toda la
poblacion, la cual fue invitada a participar mediante un correo electrénico en el
cual se les explico el objetivo del estudio y se les pidid su colaboracion mediante
la respuesta a la encuesta preparada para este fin.

Una vez obtenida su aceptacion se procedio a enviarles via correo electrénico la
encuesta mencionada, solicitindoles sea completada y remitida a la mayor
brevedad.

3.5 Técnicas de procedimiento y anélisis de datos
1) - Criticar encuesta y elaborar libro de codigos
- Criticar para identificar encuestas que no tengan la informacion
completa y filtrar/depurar de la matriz de datos.
- Ingresar datos en el software estadistico SPSS
) Elaborar tablas frecuencias simples y tablas de contingencia para
presentar dos variables y figuras para el caso de variables cualitativas.
1)  Pruebas estadisticas que se usaran para hacer el andlisis de datos.

La informacién obtenida fue ingresada a la base de datos en el programa SPSS
ver.17; previo control de calidad de los datos. Se efectu6 un analisis descriptivo
utilizando frecuencias simples y frecuencias porcentuales, promedios Yy
desviacién estandar segun la simetria de los datos; con la finalidad de llegar a
construir los niveles y rangos de la variable calidad de servicio, y proporciones
para variables cualitativas. Asimismo, se realizaron comparaciones entre
regiones utilizando la prueba de Chi Cuadrado para demostrar asociaciones entre
las variables. Se consideré un nivel de significacion del 5%; es decir toda vez
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que el valor p sea menor que 0,05 se consideré el resultado como
estadisticamente significativo.

CAPITULO IV
4.1 Resultados

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de médicos usuarios del
servicio NetLab/INS., 2017 (n=35)

Género n %
Masculino 17 48,6
Femenino 18 51,4
Edad
25 a 34 afnos 8 229
35 a 44 afos 7 20,0
45 a 54 anos 12 34,3
55 a mas 8 229
Tiempo de servicio
1 a5 afos 7 20,0
6 a 10 afnos 9 257
11 a 15 afios 4 114
Mas de 15 afios 15 429
Lugar de residencia
Lima/Callao 24 68,6
Otras provincias 11 31,4
Institucién en la que labora
Minsa 30 68,6
ONG 4 314

Tabla 2. Calidad del servicio de entrega de resultados a través del sistema
Netlab-INS percibida por médicos usuarios, 2017 (n= 35)

Calidad del servicio n %
Alta 7 20,0
Regular 17 48,6
Baja 11 31,4
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Figura 1. Calidad del servicio de entrega de resultados a través
del sistema Netlab-INS, 2017 (n=35)

Tabla 3. Calidad percibida en relacion al acceso y oportunidad en la emision
de resultados en el sistema Netlab-INS, 2017 (n= 35)

Acceso de los resultados n %
Se comunica con el laboratorio 7 212
Se guia por el catélogo de servicios 26 78,8
Oportunidad de los resultados
El tiempo de reporte es oportuno 13 37,1
El tiempo de reporte no es oportuno 22 62,9

Figura 2. Calidad percibida en relacion al acceso en la emision de
resultados sistema Netlab-INS, 2017 (n=35)
Se comunica con el

laboratorio
21.2%
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Figura 3. Calidad percibida en relacion a la oportunidd en la
emision de resultados sistema Netlab-INS, 2017 (n=35)

Tabla 4. Calidad percibida en relacién a la presentacion de la informacion en
el sistema Netlab-INS, 2017 (n=35)

Presentacion de la informacion n %
Alta 15 429
Regular 18 51,4
Baja 2 57

Figura 4. Calidad percibida en relacion a la presentacion de la
informacion del sistema Netlab-INS, 2017 (n=33)

Calidad baja
5.7%
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Tabla 5. Opinion que tienen los médicos tratantes a cerca de la pertinencia que
pacientes tengan acceso a resultados via internet en el sistema Netlab-INS,

2017 (n=35)
Opinion de médicos n %
De acuerdo 18 545
Desacuerdo 15 455

Tabla 6. Sugerencias que indican los médicos tratantes para la mejora en la entrega de

resultados via Internet, 2017 (n= 35)

Orden de
Sugerencias y recomendaciones de médicos mencion /
pregunta 17

Mejorar los tiempos de entrega de resultados. 1
Que la identificacion de los pacientes sea mediante el DNI y no por 5
iniciales o por nombres.
Incluir en una sola hoja todos los resultados de la muestra de un 3
paciente.
Informar que tipo de ensayo o prueba se esta utilizando. 4
Informar cuando las muestras no podran ser procesadas por falta de 5
reactivos.
Generar una alerta automatica que avise cuando los resultados sean 5
publicados en el NetLab.
Otorgar los cédigos de acceso de manera oportuna y que la renovacion .
sea anual y no semestral.
Priorizar el resultado de ciertos pacientes, como las gestantes. 8
Incluir en la orden de analisis el correo electrénico del médico para que 9

se genere automaticamente una notificacion de emision de resultados.
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Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas segun calidad del servicio de los médicos
usuarios del servicio NetLab/INS., 2017 (n= 35)

Calidad del servicio

Caracteristicas . Total  Chj-cuadrado
. Lo Baja  Regular Alta
sociodemograéficas de Pearson
n % N % n % n %
Género
Masculino 8 471 8 471 1 59 17 100,0
. p = 0,053
Femenino 3 16,7 9 50,0 6 333 18 100,0
Tiempo de servicios
1a 10 afios 3 188 9 56,3 4 250 16 100,0 - 0307
10 a més 8 421 8 42,1 3 158 19 100,0 =5
Lugar de residencia
Lima/Callao 10 41,7 10 41,7 4 16,7 24 100,0 0156
. p=y
Otras provincias 1 91 7 636 3 27,3 11 1000

Tabla 8. Caracteristicas sociodemogréficas segin calidad del formato NetLab empleado para
los resultados en los médicos usuarios del servicio NetLab/INS., 2017 (n= 35)

Calidad del formato NetLab

foti Total i
Caracteristicas Baja Regular Alta Chi-cuadrado

sociodemogréficas de Pearson
n % N % n % n %
Género
Masculino 1 59 4 235 12 70,6 17 100,0 0= 0251
Femenino 0 00 8 471 9 529 18 100,0
Tiempo de servicios
1a 10 afios 163 6 375 9 563 16 100,0 0= 0518
10 a més 0 00 6 333 12 66,7 18 100,0
Lugar de residencia
Lima/Callao 1 43 7 304 15 652 23 100,0 _
Otras provincias 0 00 5 455 6 545 11 100,0 p=0.580
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Tabla 9. Caracteristicas sociodemograficas segun respuesta de sistema NetLab/
oportunidad en los médicos usuarios del servicio NetLab/INS 2017 (n= 35)

Respuesta de sistema
NetLab/oportunidad

Caracteristicas ] Total cuag:rgld-o de
sociodemograficas No Si 5
earson
n % n % n %
Género
Masculino 10 588 7 412 17 1000
. p=0,395
Femenino 8 444 10 55,6 18 100,0
Tiempo de servicios
1a 10 afios 7 438 9 56,3 16 100,0
. p = 0,404
10 a mas 11 579 8 421 19 1000
Lugar de residencia
Lima/Callao 13 542 11 458 24 100,0
. p=0,632
Otras provincias 5 455 6 545 11 100,0

4.2 Analisis de los resultados

La mayoria de los médicos tratantes de pacientes VIH positivos en TARGA,
perciben que la calidad del servicio de entrega de resultados a través del sistema
NetLab, es regular. En el afio 2016 la Oficina General de Asesoria Técnica del
INS realizd una encuesta entre sus usuarios externos para medir el grado de
satisfaccion acerca de varios servicios brindados, entre los cuales estaba el
NetLab, en esa ocasidn casi el 65 % de los encuestados opinaron que era buena y
que el NetLab es una buena herramienta, confiable y de calidad.?!

Esta diferencia de opiniones podria deberse al hecho de que en el afio 2017 hubo
algunos problemas logisticos que retrasaron la adquisicion de reactivos para
realizar las pruebas de monitoreo, lo cual retrasé la emisién de los resultados.
Ademés se produjeron brotes de algunas enfermedades metaxenicas Yy
zoonoticas, lo que conllevo a la priorizacion de la adquisicion de los reactivos
para el diagnoéstico de estas etiologias.

En relacion a la forma en que los médicos tratantes averiguan si los resultados de
sus pacientes ya han sido emitidos y publicados en el sistema NetLab, la
mayoria refiere que se guian por el tiempo de emision de resultados que figura
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en el catalogo de servicios del INS y una menor proporcion se comunica con el
laboratorio para indagar acerca de los resultados. Es preciso sincerar la
informacion brindada en al catdlogo de servicios en cuanto al tiempo de emision
de los resultados, tomando en consideracién que la mayoria de los médicos
usuarios se basan en el catdlogo para indagar por los resultados de sus pacientes.

Al ser cuestionados acerca de la oportunidad de la emision y publicacion de los
resultados en el sistema Netlab mas de la mitad de los médicos encuestados
indicaron que el tiempo de reporte no es oportuno. La mayoria de los medicos
usuarios opina que hay demora en la emision de los resultados, lo cual implica
que el servicio que se estd brindando no es el 6ptimo y que hay que mejorar
estos tiempos. En la evaluacion realizada por el INS en el 2016, un 65% de los
encuestados manifesto su satisfaccion en cuanto a la capacidad de respuesta, la
cual incluye la entrega en la fecha programada y si el servicio entregado cumple
con los requerimientos del usuario®!. Hay algunos factores que influenciaron la
falta de oportunidad en la emision de los resultados, como la cantidad excesiva
de muestras que llegan a los laboratorios para ser sometidas a las pruebas de
monitoreo. En el caso de carga viral se procesan las muestras provenientes de
todo el pais; el recuento de linfocitos CD3, CD4 y CD8 ha podido ser
descentralizada a algunos laboratorios referenciales de provincias.

Otro factor que estaria influenciando en la percepcién de que la calidad y la
oportunidad en la entrega de resultados no es alta, es que no se ha podido llevar
a cabo la descentralizacion de las pruebas de monitoreo segun lo programado
por deficiencias en la infraestructura, equipamiento y falta de personal
capacitado en los laboratorios regionales. En ello también influye el hecho de
que las autoridades de los gobiernos regionales no se muestran muy dispuestas a
invertir en los laboratorios de referencia regional de sus jurisdicciones.

La mayoria de los médicos tratantes de pacientes VIH positivos en TARGA
opind que la calidad del formato en el cual se presentan los resultados emitidos
en el sistema NetLab es regular. Esta opinion posiblemente se deba al hecho que
los resultados de los pacientes figuran en diferentes paginas; es decir que si al
paciente se le hicieron las dos pruebas de monitoreo (CD4 y Carga Viral), cada
resultado aparece por separado en el sistema y al hecho de que puede prestarse a
confusion que aparezcan con iniciales o con nombres en lugar de que sea con el
numero del DNI.

Al ser preguntados sobre si consideran que es pertinente que los pacientes
tengan acceso a los resultados publicados en el sistema NetLab, la mayoria
(54,5%) manifestaron estar de acuerdo, versus en 455% que opinaron lo
contrario. Se trata de un tema controversial por la repercusion que podria tener
en la actitud que el paciente pueda tener frente al tratamiento y a la adherencia a
éste si el resultado no es el esperado. Existen estudios que reportan que algunos
médicos tienen objeciones y reparos a que los pacientes tengan acceso a sus
resultados; sin embargo la mayoria de los médicos considera que la
comunicacion con el paciente es importante para asegurar la adherencia al
tratamiento ya que da la oportunidad de hacerles llegar mensajes sobre
prevencion y adherencia®.
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Respecto a las sugerencias y recomendaciones la mayoria coincidié en que se
deben mejorar los tiempos de entrega de resultados y el formato debe ser mas
amigable, incluyendo en una sola hoja todos los resultados del mismo paciente;
es decir, de las pruebas confirmatorias, del recuento de linfocitos y de la carga
viral.

También opinaron que para hacer mas facil la identificacion de las muestras de
los pacientes se incluya el numero del DNI en lugar de las iniciales ya que ello
puede prestarse a confusiones.

Asimismo, recomendaron que se notifique cuando los resultados van a demorar
mas alld de lo programado en el catdlogo de servicios, cuando hay falta de
reactivos para llevarlos a cabo.

Las sugerencias emitidas por los profesionales encuestados en la evaluacion
realizada por el INS en el 2016, incluia:

e Comunicar en caso de demora en la entrega de los resultados

e Publicar un directorio de laboratorios y nimeros de anexos para mejorar
la comunicacion

e Crear un link especifico para técnicas y métodos de laboratorio
e Mejorar el acceso de muestras a los laboratorios

e Mejorar la coordinacion con los establecimientos sanitarios

e Considerar la viabilidad en los informes de resultados

e Mayor presencia del INS en las regiones involucrarlas en sus planes de
desarrollo

e Continuar con las evaluaciones para lograr la mejora continua.

Del analisis del cruce de variables sociodemograficas de la Tabla 7 (género,
tiempo de servicios y lugar de residencia) con la calidad del servicio ofrecido
por NetLab/INS; se puede ver que la evaluacion de la existencia de relacion
entre las variables mencionadas realizada con la prueba Chi Cuadrado, se
obtuvo en los tres cruces de variables valores de p>0,05, por lo que se concluye
que no existe asociacion estadisticamente significativa.

En la evaluacion del cruce de variables sociodemogréaficas con la pregunta trece
(tabla 8)” ;Piensa usted que la calidad del formato empleado en el NetLab para
el reporte de los resultados es?” la evaluacion de la existencia de relacion entre
las variables mencionadas se realiz6 con la prueba Chi Cuadrado, obteniéndose
en los tres cruces de variables valores de p>0,05, por lo que se concluye que no
existe asociacion estadisticamente significativa.

Para el caso de la evaluacion del cruce de variables sociodemograficas con la
pregunta quince (Tabla 9) “; Cuando usted envia comentarios o preguntas por via
electronica acerca de los resultados, la respuesta que recibe es oportuna?”; la
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evaluacion de la existencia de relacion entre las variables mencionadas se realizo
con la prueba Chi Cuadrado, siendo el resultado para los tres cruces de variables
valores de p>0,05 por lo que se concluye que no existe asociacion
estadisticamente significativa. También, podemos apreciar que el género
femenino si considera oportuna la respuesta del sistema NetLab con 55,6%, por
otro lado, en relacion al tiempo de servicios de 1 a 10 afos si considera oportuna
la respuesta del sistema NetLab con 56,3%. Siendo en todos los casos las
diferencias de proporciones no suficientes, para que la prueba Chi Cuadrado
detecte diferencias o asociacion entre las variables.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el género de los
médicos usuarios, la edad, el lugar de residencia o el tiempo de servicio y la
calidad percibida del servicio de entrega de resultados a través del Sistema
NetLab (Anexo 3); se podria explorar algunas otras variables como ser la
universidad de origen, si tienen estudios de posgrado o la especialidad Todos los
encuestados, independientemente de su género, edad, tiempo de servicio y lugar
de residencia, consideraron que la informacion que reciben sobre los resultados
de los andlisis es relevante para el tratamiento de sus pacientes, ya que les brinda
en forma oportuna la informacién para poder atender a sus pacientes.

La mayoria de los encuestados declararon que se enteran de la emision de los
resultados a través del catalogo de servicios, el cual indica el tiempo en dias, que
demora en ser emitido cada uno de los resultados. Esta respuesta se mantiene
independientemente de la edad, tiempo de servicio y lugar de residencia.

El acceso a internet no representa un problema para acceder a los resultados, ya
que casi la totalidad de los médicos encuestados manifestaron tener acceso desde
su puesto de trabajo; lo cual implica una mejora en el acceso a internet por parte
del personal de salud, si lo comparamos con los datos encontrados en un estudio
realizado en el afio 2007 para medir el acceso al internet entre los profesionales
de salud y se determin6é que tan solo el 62% tenia acceso a internet en sus
puestos de trabajo®.
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CAPITULO V

30

5.1 Conclusiones

La mayoria de los médicos encuestados considerd que la calidad del
servicio de entrega de resultados a través del Sistema NetLab es regular y
que los resultados publicados en el NetLab, son relevantes para el
tratamiento de los pacientes.

La calidad percibida acerca de la respuesta que brinda el INS sobre los
requerimientos de informacion relacionados con la emisién de resultados
es regular, porque en ocasiones no se da con precision la informacion
solicitada.

El tiempo de reporte de resultados no es oportuno y se debe avisar si
éstos van a demorar por alguna causa justificada.

La presentacion de los resultados fue considerada regular y sugirieron
mejorarla consignando todos los resultados de un mismo paciente en una
sola hoja e identificarlos por el nimero de DNI.

La opinion de los médicos usuarios respecto a si es 0 no pertinente que
los pacientes tengan acceso a sus resultados a través del Sistema NetLab
es en su mayoria positiva.

Las sugerencias proporcionadas por los médicos incluyen comunicar en
caso de demora en la entrega de los resultados, publicar un directorio de
laboratorios y nUmeros de anexos para mejorar la comunicacion, crear un
link especifico para técnicas y métodos de laboratorio y mejorar el
acceso de muestras a los laboratorios.
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5.2 Recomendaciones

Realizar encuestas periodicas acerca de la calidad percibida del servicio
de entrega de resultados a través del sistema NetLab entre los médicos
usuarios, con la finalidad de hacer un seguimiento de las mejoras que se
vayan implementando.

Mejorar la oportunidad de entrega de resultados acorde con lo estipulado
en la cartera de servicio del Instituto Nacional de Salud.

Mejorar la calidad del formato de entrega de resultados a través del
Sistema NetLab, considerando presentar todos los resultados de un
mismo paciente en una sola hoja.

Identificar a los pacientes mediante el nimero de DNI y no con las
iniciales o el nombre para evitar confusiones.

Mejorar la oportunidad de la respuesta a los médicos usuarios cuando
envian preguntas o comentarios por via electrénica.

Implementar una nueva version del Sistema NetLab considerando las
opiniones dadas por los médicos usuarios y establecer un sistema de
actualizacién y mejora continua para lograr brindar un sistema de entrega
de resultados que satisfaga las necesidades de informacion de los
médicos tratantes y por ende ayude en la mejor atencion de los pacientes
VIH-positivos usuarios del TARGA.
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Anexos
1.- Instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

2.- Tabla de calificacion de las preguntas relacionadas con la evaluacion de la
calidad del servicio

3.- Tablas

3.1 Preguntas del cuestionario segin género de los médicos usuarios del
Sistema NetLab/INS 2017 (n=35)

3.2 Preguntas del cuestionario segun edad de los médicos usuarios del
Sistema NetLab/INS 2017 (n=35)

3.3 Preguntas del cuestionario segun tiempo de servicio de los médicos
usuarios del Sistema NetLab/INS 2017 (n=35)

3.4 Preguntas del cuestionario segun lugar de residencia de los médicos
usuarios del Sistema NetLab/INS 2017 (n=35)

4.- Matriz de consistencia
5.- Solicitud de creacion o renovacion de cuentas de usuario del Sistema NetLab

6.- Solicitud de acceso al Sistema de Informacion de Laboratorio (SIL) para
usuarios internos.

7.- Catalogo de Servicios del INS para pruebas realizadas para infeccién por el
virus de la Inmunodeficiencia Adquirida (VIH)
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ANEXO 1
INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Calidad del servicio de entrega de resultados a través del Sistema Netlab-INS
percibida por el personal médico usuario que atiende pacientes VIH-positivos en

TARGA

Instructivo: Favor de marcar una de las opciones presentadas

1)  Sexo

Masculino () Femenino ()

2) Edad (exacto) afnios

3) AnRos de servicio en su institucion (exacto) anos

4) Lugar de residencia (mencionar provincia)

Lima/Callao ( ) Otras Provincias ()
5) Institucion en la que labora (mencionar)
MINSA ( ) ONG ( ) Otros ( )

6) ¢ Considera que la informacién que recibe sobre los resultados de las
pruebas de VIH es relevante para el tratamiento de sus pacientes?

Si( ) No( )

7) ¢ Como se entera usted que ya salieron los resultados de las pruebas?
Se comunica con el laboratorio ()

Se guia por el tiempo de resultado que figura en el catalogo de servicios ()
8) ¢ El tiempo de reporte de los resultados en el sistema Netlab

es oportuno?

Si( ) No( )
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9) ¢Piensa usted que es apropiado que los pacientes tengan
acceso a sus resultados a traves del sistema Netlab?

Si( ) No( )

10) ¢ Piensa usted que la calidad del servicio de reporte de

resultados brindado por el INS mediante el Netlab es:?
Alta( ) Regular () Baja ( )

11) ¢Piensa usted que la calidad de la informacion brindada por el
laboratorio cuando llama para solicitar informacion sobre los
resultados de las pruebas es:?

Alta ( ) Regular () Baja ( )

12) ¢ Piensa usted que la calidad de la atencién (cortesia) con la que es
usted atendido cuando llama al INS para indagar por los
resultados de las pruebas es:?

Alta ( ) Regular () Baja ( )

13) ¢ Piensa usted que la calidad del formato empleado en el Netlab

para el reporte de los resultados es:?
Alta( ) Regular () Baja ( )
14) ¢ Cree usted que la cantidad de codigos para acceder a los resultados en

el Netlab asignados a su institucion es la apropiada?

Si () No( )

15)¢ Cuando usted envia comentarios o preguntas por via electrdénica acerca
de los resultados, la respuesta que recibe es oportuna ?

Si () No( )

16) ¢ Tiene acceso a la Internet desde su hospital/ ONG?

Si( ) No( )
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17) Sugerencias para la mejora del reporte de resultados a través del
sistema Netlab:

Muchas gracias por su participacién

Escala de evaluacion:

Alta: 3
Regular: 2
Baja: 1
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ANEXO 2

Tabla de calificacion de las preguntas relacionadas con la evaluacion de la
calidad del servicio

Numero de pregunta de la encuesta Calificacion
SI Algo NO

6: ¢Considera que la informacion que recibe sobre los

resultados de las pruebas de VIH es relevante para el 1 0

tratamiento de sus pacientes?

7: ;Como se entera usted que ya salieron los resultados de 0 1

las pruebas?

8: ¢El tiempo de reporte de los resultados en el sistema 1 0

Netlab es oportuno?

9: ¢ Piensa usted que es apropiado que los pacientes tengan 1 0

acceso a sus resultados a través del sistema Netlab?

10: ¢Piensa usted que la calidad del servicio de reporte de 2 1 0

resultados brindado por el INS mediante el Netlab es alta,
regular o baja?

11 ;Piensa usted que la calidad de la informacion brindada
por el laboratorio cuando Ilama para solicitar informacion 2 1 0
sobre los resultados de las pruebas es alta, regular o baja?

12: ;Piensa usted que la calidad de la atencion (cortesia)
con la que es atendido cuando llama al INS para indagar 2 1 0
por los resultados de las pruebas es alta, regular o baja?

13: ¢Piensa usted que la calidad del formato empleado en 2 1 0
el Netlab para el reporte de resultados es alta, regular o
baja?

14: ; Cree usted que la cantidad de codigos para acceder a
los resultados en el Netlab asignados a su institucion es la 2 1 0
apropiada?

15: ¢ Cuéndo usted envia comentarios o preguntas por via
electrdnica acerca de los resultados, la respuesta que recibe 2 1 0
es oportuna?
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ANEXO 3

Tabla 3.1 Preguntas del cuestionario segun genero de los médicos usuarios
del Sistema NetLab/INS 2017 (N= 35)

Género
) - — Total )
Preguntas del instrumento Masculino Femenino Fisher
n % n % n
6. éConsidera que la informacidn que recibe sobre los Si 17 100.0 18 100.0 35
resultados de las pruebas de VIH es relevante para el --
tratamiento de sus pacientes? No 0 0.0 0 0.0 0
Se comunica
con el 4 235 3 18.8 7
7. éCAmo se entera usted que ya salieron los resultados de laboratorio _
p p=0,537
las pruebas? Se guia por el
catdlogo de 13 76.5 13 81.3 26
servicios
8. iEl tiempo de reporte de los resultados en el sistema Si 4 235 9 50.0 13 - 0102
Netlab es oportuno? No 13 76.5 9 50.0 13 p=0
9. éPiensa usted que es apropiado que los pacientes tengan Si 1 64.7 7 438 18 0=019
acceso a sus resultados a través del sistema Netlab? No 6 353 9 56.3 15 '
Baja 1 5.9 1 5.6 2
10. éPiensa usted que la calidad del servicio de reporte de _
resultados brindado por el INS mediante el Netlab es?: Regular 1 64.7 ! 389 18 p=0.231
Alta 5 29.4 10 55.6 15
No llamo 3 18.8 0 0.0 3
11. ¢ Piensa usted que la calidad de la informacién brindada Baja 0 0.0 1 56 1
por el laboratorio cuando llama para solicitar informacién p=0,128
sobre los resultados de las pruebas es?: Regular 10 62.5 10 556 20
Alta 3 18.8 7 38.9 10
No llamo 3 18.8 0 0.0 3

12. ¢ Piensa usted que la calidad de la atencidn (cortesia) con
la que es usted atendido cuando llama al INS para indagar por Regular 8 50.0 9 50.0 17 p=0,163
los resultados de las pruebas es?:

Alta 5 31.3 9 50.0 14
Baja 1 5.9 0 0.0 1
13. ¢ Piensa usted que la calidad del formato empleado en el _
Netlab para el reporte de los resultados es?: Regular 4 235 8 47l 12 p=0.282
Alta 12 70.6 9 52.9 21
14. i Cree usted que la cantidad de cddigos para acceder a los Si 12 70.6 12 66.7 24
resultados en el NETLAB asignados a su institucién es la p = 0,546
apropiada No 5 294 6 33.3 11
15. ¢ Cuando usted envia comentarios o preguntas por via Si 7 41.2 10 55.6 17
electrdnica acerca de los resultados, la respuesta que recibe p = 0,305
es oportuna? No 10 58.8 8 44.4 18
Si 17 100.0 17 94.4 34
16. ¢Tiene acceso a la Internet desde su hospital/ONG? p=0,514
No 0 0.0 1 5.6 1
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Tabla 3.2 Preguntas del cuestionario segun edad de los médicos usuarios

del Sistema NetLab/INS 2017 (N= 35)

Edad
) 46a Total .
Preguntas del instrumento 25-45 , Fisher
mas
n % n % n
6. ¢ Considera que la informacidn que recibe sobre los resultados de Si 17 100.0 18 100.0 35
las pruebas de VIH es relevante para el tratamiento de sus -
pacientes? No 0 0.0 0 0.0 0
Se comunica
con el 0 00 7 389 7
7. éCémo se entera usted que ya salieron los resultados de las laboratorio _ -
p p = 0,007
pruebas? Se guia por el
catdlogode 15 100.0 11 61.1 26
servicios
8. iEl tiempo de reporte de los resultados en el sistema Netlab es Si 6 400 7 350 13 0=0518
oportuno? No 9 600 13 650 22
9. ¢ Piensa usted que es apropiado que los pacientes tengan acceso a Si 7 467 11 611 18 0=0316
sus resultados a través del sistema Netlab? No 8 533 7 389 15 '
Baja 0 00 2 100 2
10. ¢ Piensa usted que la calidad del servicio de reporte de _
resultados brindado por el INS mediante el Netlab es?: Regular 10 667 8 400 18 p=0,302
Alta 5 333 10 50.0 15
No llamo 0 00 3 158 3
11. ¢ Piensa usted que la calidad de la informacién brindada por el Baja 0 00 1 53 1
laboratorio cuando llama para solicitar informacion sobre los p = 0,094
resultados de las pruebas es?: Regular 12 800 8 421 20
Alta 3 200 7 36.8 10
No llamo 0 00 3 158 3
12. ¢Piensa usted que la calidad de la atencién (cortesia) con la que
es usted atendido cuando llama al INS para indagar por los Regular 8 533 9 475 17 p =0,394
resultados de las pruebas es?:
Alta 7 467 7 36.8 14
Baja 0 00 1 53 1
13. ¢Piensa usted que la calidad del formato empleado en el Netlab Regular 6 400 6 316 12 0= 0,849
para el reporte de los resultados es?:
Alta 9 600 12 632 21
14. i Cree usted que la cantidad de cddigos para acceder a los Si 13 867 11 550 24 = 0.049*
resultados en el NETLAB asignados a su institucion es la apropiada No 2 133 9 450 11 p=5
15. éCuando usted envia comentarios o preguntas por via Si 9 600 8 400 17
electrénica acerca de los resultados, la respuesta que recibe es p = 0,204
oportuna? No 6 400 12 60.0 18
Si 15 100.0 19 95.0 34
16. ¢ Tiene acceso a la Internet desde su hospital/ONG? p=0,571
No 0 00 1 50 1
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Tabla 3.3 Preguntas del cuestionario segun tiempo de servicio de los
médicos usuarios del Sistema NetLab/INS 2017 (N= 35)

Tiempo de
Sservicio
. Total .
Preguntas del instrumento '1-10 11a Fisher
mas
n % n % n
6. éConsidera que la informacidn que recibe sobre los resultados Si 16 100.0 19 100.0 35
de las pruebas de VIH es relevante para el tratamiento de sus -
pacientes? No 0 0.0 0 0.0 0
Se comunica
con el 2 125 5 294 7
7. ¢Cémo se entera usted que ya salieron los resultados de las laboratorio _
. p = 0,225
pruebas? Se guia por el
catdlogode 14 875 12 70.6 26
servicios
8. iEl tiempo de reporte de los resultados en el sistema Netlab es Si 7437 6 316 13 D= 0,347
oportuno? No 9 563 13 684 22
9. éPiensa usted que es apropiado que los pacientes tengan Si 8 500 10 588 18 0= 0437
acceso a sus resultados a través del sistema Netlab? No 8 500 7 412 15 '
Baja 0 0.0 2 100 2
10. ¢ Piensa usted que la calidad del servicio de reporte de _
resultados brindado por el INS mediante el Netlab es?: Regular 10625 8 421 18 p=0:429
Alta 6 375 9 474 15
No llamo 0 0.0 3 167 3
11. éPiensa usted que la calidad de la informacién brindada por el Baja 0 0.0 1 5.6 1
laboratorio cuando llama para solicitar informacion sobre los p=0,287
resultados de las pruebas es?: Regular 11 688 9 500 20
Alta 5 313 5 278 10
No llamo 0 0.0 3 167 3
12. ¢ Piensa usted que la calidad de la atencidn (cortesia) con la
que es usted atendido cuando llama al INS para indagar por los Regular 8§ 500 9 500 17 p=0,276
resultados de las pruebas es?:
Alta 8§ 500 6 333 14
Baja 1 63 0 0.0 1
13. ¢Piensa usted que la calidad del formato empleado en el _
Netlab para el reporte de los resultados es?: Regular 6 375 6 333 12 p=0.599
Alta 9 563 12 66.7 21
14. i Cree usted que la cantidad de codigos para acceder a los Si 13 813 11 579 24 - 0132
resultados en el NETLAB asignados a su institucién es la apropiada No 3 188 8 421 11 p=5
15. ¢ Cuando usted envia comentarios o preguntas por via Si 9 563 8 421 17
electrdnica acerca de los resultados, la respuesta que recibe es p=0,311
oportuna ? No 7 438 11 579 18
Si 16 100.0 18 94.7 34
16. ¢ Tiene acceso a la Internet desde su hospital/ONG? p=0,543
No 0 0.0 1 5.3 1
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Tabla 3.4 Preguntas del cuestionario segun lugar de residencia de los
médicos usuarios del Sistema NetLab/INS 2017 (N= 35)

Lugar de residencia

) . Otras Total .
Preguntas del instrumento Lima/Callao orov Fisher
n % n % n
6. ¢Considera que la informacién que recibe sobre los Si 24 100.0 11 100.0 35
resultados de las pruebas de VIH es relevante para el --
tratamiento de sus pacientes? No 0 0.0 0 0.0 0
Se comunica
conel 6 26.1 1 100 7
7. éComo se entera usted que ya salieron los resultados de laboratorio _
p p=0,294
las pruebas? Se guia por el
catalogo de 17 73.9 9 900 26
servicios
8. éEl tiempo de reporte de los resultados en el sistema Si 8 333 5 455 13 p=0374
Netlab es oportuno? No 16 66.7 6 54.5 22 '
9. i Piensa usted que es apropiado que los pacientes tengan Si 15 65.2 3 30.0 18 b = 0,068
acceso a sus resultados a través del sistema Netlab? No 8 348 7 70.0 15
Baja 2 8.3 0 0.0 2
10. ¢ Piensa usted que la calidad del servicio de reporte de _
resultados brindado por el INS mediante el Netlab es?: Regular 13 542 5 455 18 p=0195
Alta 9 375 6 54.5 15
No Ilamo 3 13.0 0 0.0 3
11. ¢ Piensa usted que la calidad de la informacién brindada Baja 0 0.0 1 9.1 1
por el laboratorio cuando llama para solicitar informacién p =0,260
sobre los resultados de las pruebas es?: Regular 14 60.9 6 545 20
Alta 6 26.1 4 364 10
No Ilamo 3 13.0 0 0.0 3
12. ¢Piensa usted que la calidad de la atencidn (cortesia) con
la que es usted atendido cuando Ilama al INS para indagar Regular 11 47.8 6 54.5 17 p =0,217
por los resultados de las pruebas es?:
Alta 9 39.1 5 455 14
Baja 1 4.3 0 0.0 1
13. ¢ Piensa usted que la calidad del formato empleado en el _
Netlab para el reporte de los resultados es?: Regular ! 304 5 455 12 p=0,498
Alta 15 65.2 6 54.5 21
14. i Cree usted que la cantidad de cddigos para acceder a Si 17 70.8 7 63.6 24
los resultados en el NETLAB asignados a su institucion es la p=0,479
apropiada No 7 29.2 4 364 11
15. ¢Cuando usted envia comentarios o preguntas por via Si 11 45.8 6 54.5 17
electrdnica acerca de los resultados, la respuesta que recibe p =0,454
es oportuna? No 13 54.2 5 455 18
Si 23 95.8 11 100.0 34
16. ¢ Tiene acceso a la Internet desde su hospital/ONG? p = 0,686
No 1 4.2 0 0.0 1
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA



MATRIZ DE CONSISTENCIA — PROYECTO DE INVESTIGACION

Calidad del servicio de entrega de resultados a través del sistema Netlab percibida por el personal médico usuario que atiende

pacientes VIH-positivos en tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA)

Problema General

la calidad del
entrega de

;Cuél es
servicio de
resultados a través del
Sistema NETLAB-INS,
percibida por el personal
médico usuario que atiende
pacientes VIH-positivos en
Tratamiento Antirretroviral de
Gran Actividad (TARGA)?
Seré llevado a cabo mediante
la aplicacion de una encuesta
a los médicos que atienden
pacientes VIH positivos
ubicados en los hospitales y
centros de salud del pais, via
correo electronico desde el
Instituto Nacional de Salud
ubicado en Chorrillos, Lima-
Perq, en el afio 2017.

Objetivos

Objetivo General

Determinar la calidad del
servicio de entrega  de
resultados a través del Sistema
Netlab-INS, percibida por el
personal médico usuario que
atiende pacientes VIH-positivos
en Tratamiento Antirretroviral de
Gran Actividad (TARGA),
mediante la aplicacion de una
encuesta via correo electrénico
desde el Instituto Nacional de
Salud, en el afio 2017.

Objetivos Especificos

-Determinar la calidad percibida
en relacion a la importancia de
los

resultados publicados en
NETLAB

atencion de los
pacientes en
TARGA.

para la

-Determinar la calidad percibida
en relacion a la respuesta que
brinda el INS, con relacién a los
requerimientos de informacion
relacionados con la emision de
resultados en NETLAB.

Marco Tedérico Conceptual

Antecedentes de la Investigacion

El Sistema de Informacién de Laboratorio (SIL) ha sido
de uso comun en los laboratorios clinicos desde 1970.
Durante las dltimas décadas, se ha desarrollado una
gran experiencia en el uso de esta tecnologia de
informacion en salud, y los SIL se han vuelto cada vez
mas sofisticados y precisos para satisfacer las
necesidades cada vez méas exigentes de los laboratorios
y SuS usuarios.

El Instituto Nacional de Salud (INS), con la finalidad de
contar con su propio SIL, disefio entre los afios 1998 y
1999 un aplicativo de red local, el cual almacenaba los
datos de los resultados de diagnéstico de los
laboratorios, para poder luego imprimirlos y entregarlos
a los usuarios. Este aplicativo que era de uso exclusivo
en el INS fue denominado SISLAB y estaba desarrollado
en FOX PRO 2.6 para DOS y luego migré a Visual FOX
PRO 5.0 para Windows 95.

En el afio 2000 se implementé PHLIS (Public Health
Laboratory Informaton System) un aplicativo informatico,
que permitia la organizacién de sistemas de vigilancia
basados en resultados de pruebas en una red de
laboratorios PHLIS fue desarrollado en Estados Unidos
por los Centros de Control de Enfermedades-CDC, con
sede en Atlanta; y fue transferido al INS, gracias a la
colaboracion del Programa de Vigilancia Global de

Enfermedades Emergentes del Departamento de

Hipotesis.

La calidad del
servicio de entrega
de resultados a
través del Sistema
NetLab-INS,
percibida por el
personal médico
usuario que atiende
pacientes VIH-
positivos en
Tratamiento
Antirretroviral de
Gran Actividad
(TARGA) es alta

Variables

Variable principal:

La calidad del servicio
percibida por el usuario.
Siendo la calidad del
servicio definida como la
adecuacioén de un producto
0 servicio a las
caracteristicas
especificadas.

Variables secundarias:
e Edad
e Sexo
e  Afios de servicio

e Lugarde
residencia

e Institucién en que
labora

Metodologia

Tipo y método de

Investigacion

En la presente investigacion se
realizard un estudio cuantitativo.
Para el estudio se empleara un
disefio descriptivo y transversal
gue consistira en la aplicacion
de un cuestionario orientado a
medir la calidad percibida por el
usuario del sistema NETLAB
(médicos que atienden
pacientes con VIH), en los
aspectos referidos al ambiente
fisico, confiabilidad, respuesta,
oportunidad, acceso, etc. en
una escala tipo Likert.

Disefio muestral

Unidad de Estudio: Un médico
que atiende pacientes en
TARGA que trabaja en los
hospitales del MINSA y ONGs
de Lima y Provincias y que tiene
acceso al sistema NETLAB.

Muestra de Estudio: Siendo la
poblacién de estudio
numéricamente pequefia, no
sera necesario tomar una
muestra, se estudiard toda la
poblacién conformada por 41
médicos tratantes de pacientes
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-Determinar la calidad percibida
en relacion al acceso y
oportunidad en la emision de
resultados en NETLAB.

-Determinar la calidad percibida
en relacion a la presentacion de
la informacién (tablas, gréaficos,
reportes) de resultados en
NETLAB.

-Determinar la opinibn que
tienen los médicos tratantes
acerca de la pertinencia de que
los pacientes tengan acceso a
los resultados via internet.

-ldentificar las sugerencias de
los médicos tratantes para la
mejora en la entrega de los
resultados via internet.

Defensa de los Estados Unidos. La principal ventaja de
PHLIS es que organiza la base de datos, mediante
tablas relacionadas de laboratorios, pacientes,
enfermedades, muestras y alicuotas en las que se
realizaban las pruebas de laboratorio, modelo que sirvié
para el desarrollo posterior de NETLAB.

Bases tedricas

En el afio 2006 se inici6 el desarrollo de un aplicativo
SIL basado en la web y que se llamé NETLAB. Para ello
se cont6 con el apoyo financiero del Fondo Global y
fondos propios del INS, el cual fue implementado en el
2007. Este sistema informéatico mejora la disponibilidad
de los resultados de los andlisis realizados en los
laboratorios y facilita su acceso tanto al personal de
salud, médicos y a través la administraciéon de una clave
otorgada por el INS a los usuarios de este sistema..

EI NETLAB fue desarrollado como un sistema modular e
integrado que utiliza el sistema operativo Windows ©, un
MS SQL 2000 © gestor de base de datos y las
aplicaciones que utilizan una plataforma ASP.NET ©.
Este sistema tiene varias funciones, asimismo tiene
incorporado un catalogo en linea con todas las pruebas
de laboratorio y la duracion en dias de cada una de las
pruebas..

El NETLAB es una herramienta de manejo de
informacién muy efectiva al estar integrada directamente
en el sistema del laboratorio de referencia nacional y es
de alcance local, regional y nacional y es la mejor fuente
de informacion precisa y oportuna para los proveedores
de salud, sean médicos u otros profesionales de la salud
y para los pacientes, ya que les permite tener acceso a
sus resultados y a otra informacién importante acerca de
su salud y del resultado de su tratamiento. En la
actualidad el sistema NETLAB proporciona informacion
acerca de 100 enfermedades de importancia en la salud
publica, para las cuales el Instituto Nacional de Salud y
la red de laboratorios de salud publica, ofrecen pruebas
diagnosticas y resultados.

en TARGA y que cuentan con
codigo NETLAB.

45




ANEXO 5

SOLICITUD DE CREACION O RENOVACION DE CUENTAS
DE USUARIO DEL SISTEMA NETLAB
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25/9/2019 Solicitud Usuario

SOLICITUD DE CREACION O RENOVACION DE CUENTAS DE USUARIO

NOMBRES APELLIDOS

CARGO Funcionario del nivel central (INS / MINSA) ¥
égﬂéﬁﬂgmo Usuaric Nueve Renovacion éﬁgggﬁ,ﬁ,w
USUARIO ANTERIOR DNI

FECHA DE OBTENCION 25/06/2019 TIPO EXTERNO ¥
TELEFONO CORREO

COLEGIO

ESTABLECIMIENTO <

DISA DEPARTAMENTO

INS CORREO

gaggﬂﬁg;?z A Seleccionar archivo No s...ivo

OBSERVACIONES

DECLARACION JURADA

Declaro Bajo Juramento Que:

¢ Toda la informacion consignada en el presente formulario electrénico se ajusta a la verdad.
¢ Tengo conocimiento de lo establecido en el Articulo 152 inciso b de la Ley General de Salud 26842, “Toda
persona, usuaria de los servicios de salud, tiene derecho.... a exigir la reserva de la informacién relacionada
con el acto meédico y su historia clinica ...”
¢ Tengo conocimiento de lo establecido en el Articulo 17 de la Ley de proteccion de datos personales 29733,
Confidencialidad de datos personales: “ El titular del banco de datos personales, el encargado y quienes
intervengan en cualquier parte de su tratamiento estan obligados a guardar confidencialidad respecto de los
mismos y de sus antecedentes. Esta obligacién subsiste aun después de finalizadas las relaciones con el
titular del banco de datos personales ...
¢  Tengo conocimiento de lo establecido en el Articulo 38 de la Ley de proteccidn de datos personales 29733,
Infracciones: “Son infracciones graves ... Incumplir la obligacién de confidencialidad establecida en el articulo
17:: )
Acepto las condiciones de utilizacién del aplicativo NETLAB:
El uso del usuario y contrasefia al sistema NETLAB es personal e intransferible.
El usuario de NETLAB es responsable del acceso a las diferentes opciones para las que se le ha otorgado
derechos.
El usuario debe modificar la contrasefia asignada de manera automatica por el sistema NETLAB.
El usuario de NETLAB debe renovar cada seis meses la contrasefia asignada.
En caso de cesar las funciones en el cargo designado, el usuario debera solicitar inactivar su usuario y
contrasefa.
El sistema NETLAB registra en su base de datos todas las acciones realizadas en el sistema utilizando un usuario y

contrasena. El Instituto Nacional de Salud podra revelar y poner a disposicién de las autoridades competentes
dichos registros, en caso de que sean solicitadas.

AN

N

<

<

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, declaro haber incurrido en el delito de falsa
declaracion en Procesos Administrativos — Articulo 4112 del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Plblica — Titulo
XIX del Codigo Penal, acorde al articulo 322 de la Ley N2 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

He leido y acepto los términos y condiciones de uso:

Enviar
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ANEXO 6

SOLICITUD DE ACCESO AL SISTEMA DE INFORMACION
DE LABORATORIO (SIL) PARA USUARIOS INTERNOS
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s I FORMULARIO FOR-CNSP-423
. SOLICITUD DE ACCESO AL Edicion N° 01

| SISTEMA INFORMATICO NET LAB
|7Es'TAi3LEC|M|ENf67 B [ coDiGo: |
['éb’Lile‘A’NTfe}’ e DNI;
| PROFESION Y CARGO: AREA PROC:

PRUEBA DE LAB. QUE - UNIDAD

REALIZA: ORGANICA:
CE-MAIL: N TELEFONO

Solicito usuario y contrasefia para acceso al Sistema informatico Net Lab con las siguientes opciones. (Marcar con X)

‘Unidad Tomadora de Muestras — UTM Verificador
| Registro y Obtencién de Muestras - ROM Médulo de Consultas
" Analista ' Otros

Al recibir el acceso al Sistema informatico NETLAB, me comprometo a:

-

No divulgar la informacion confidencial a personas no autorizadas o ajenas a los procesos.

2. No permitir ni facilitar el uso del Sistema informatico NETLAB a personas no autorizadas o ajenas al proceso.

3. No utilizar el Sistema informatico NETLAB para otras actividades que no estén directamente relacionadas con las
funciones asignadas en el Manual de Organizacion y Funciones de la unidad organica en donde presto mis servicios.

4. No utilizar datos ni informacion a la que tenga acceso en el uso del Sistema informatico NETLAB, para la realizacion de
investigaciones a nivel nacional e internacional a titulo personal o de terceros bajo pena de recibir las sanciones
establecidas por el administrador del Sistema informatico NETLAB.

5. No utilizar datos ni informacién a la que tenga acceso en el uso del Sistema informatico NETLAB, para la realizacion de
publicaciones en revistas cientificas a nivel nacional e internacional a titulo personal o de terceros, bajo pena de recibir
las sanciones establecidas por el administrador del Sistema informatico NETLAB.

6. Proteger cuidadosamente el usuario y contrasefia que me han sido asignadas y a evitar que esté a la vista de otros en

forma inadvertida.

7. Reportar con prontitud a mi jefe inmediato cualquier incidencia que pueda comprometer la seguridad del Sistema
informatico NETLAB.

8. Acepto que ante cualquier violacion a mis compromisos, me sea impuesta la sancion correspondiente segun la
infraccion que cometiere.

Ciudad:
Firma del solicitante
\
} Fecha: / /
""RTaspon—sable de la Unidad Organica: Firma y Sello
L
Cargo:
Formulario aprobado por RD N° 223 -2017-DG-CNSP/INS Fecha: 15 / 11 / 2017 Pagina 1 de 1
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ANEXO 7

CATALOGO DE SERVICIOS DEL INS PARA PRUEBAS
REALIZADAS PARA INFECCION POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (VIH)



CATALOGO
ENFERMEDAD

MINISTERIO DE SALUD DEL PERU
Instituto Nacional de Salud

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL MINISTERIO DE SALUD

¢ i
Yﬂ-lf(’.:‘iffgﬂ‘{- ;2[!?(!’ ';'Zi'(ﬂ{fg,{’/!' pﬂ .‘iﬂfa‘fﬁ{'

| Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

v|l§_j

Pagina de inicio

colores

inmunofenotipaje y
citometria de flujo de
cuatro colores

colectadas en
tubo de pléstico
para extraccion
al vacio con
anticoagulante
EDTA con fecha
de vencimiento
vigente.* El
tiempo maximo
transcurrido
desde la
obtencion de la
muestra hasta la

ml con EDTA

Almacenamiento:
Maximo 48 horas
desde la obtencion
de la muestra
hasta la recepcion
en el laboratorio
del INS.

triple embalaje) y a
temperatura ambiente
(No Refrigerar).

Laboratorio METODO DE DESCRIPCION DEL ENFERMEDAD TIPODE | VOLUMEN | INSTRUCCIONES | CONDICIONES | ENVASE PARA [ CONSERVACIONY | INSTRUCCIONES PARA TIEMPO PARA | OBSERVACIONES
ENSAYO METODO DE ENSAYO MUESTRA | REQUERIDO PARA LA DE LA MUESTRA | OBTENCION DE TIEMPO DE EL TRANSPORTE DE LA EMITIR
DE LA PREPARACION LA MUESTRA | ALMACENAMIENTO MUESTRA RESUITADO DE
MUESTRA | DEL PACIENTE PRIMARIA LABORATORIO
(DESDE
RECEPCION DE
* Suero: Tubo * Conservacion:
de plastico para | Cadena de frio de
extraccion al 2a8°Co
Suero o plasma vacio (5- 6 ml) | congelacion a-20 | Transporte en
) ) i ; plasma | g, °C por més de 6 contenedores que
ELISA para la Ensayoinmunoabsorbido | Infeccién por el sin hemdlisis, sin . s )
- - ) A ) o anticoagulante.* | dias. cumplan las medidas de
VTS - deteccion de ligado a enzimas para la | virus de la Suero/ Preferible en restos de fibrina, ; ) . : . . . .
N = . X L 1-2ml AR - Plasma: Tubo Almacenamiento: bioseguridad (sistema 15 dias Ninguna
VIH/SIDA | antigeno P24 de deteccion del antigeno inmunodeficiencia | Plasma ayunas no lipémica y sin de plasti Maxi di - .
VIH p24 del VIH humana (VIH) contaminacion ep asf[l’co para aximo 30 as triple embala,]e) en
microbiana extraccion al desde la obtencion | cadena de friode 2a 8
vacio (5- 6 ml) | de la muestra °C o congelacion a -20
con hasta la recepcion | °C.
anticoagulante | en el laboratorio
EDTA. del INS.
* Suero: Tubo * Conservacion:
de pléastico para | Cadena de frio de
extraccion al 2a8°Co
Ensayoinmunoabsorbido vacio (5- 6 ml) | congelacion a-20 | Transporte en Para pacientes
" X Suero o plasma . o . .
ligado a enzimas de L ) i | sin C por mas de 6 contenedores que particulares, el
- Infeccion por el sin hemdlisis, sin : P s ) !
cuarta generacion para ) ) o anticoagulante.* | dias. cumplan las medidas de tiempo de
VTS - - virus de la Suero, Preferible en restos de fibrina, | “Tub | . . : . . .
VIH/SIDA ELISA para VIH la d_etecmon de inmunodeficiencia | Plasma 1-2ml ayunas no lipémica y sin P asma: Tubo Al m(_:lcenamlento. bl_osegurldad_(5|stema Hasta 15 dias resultados es
anticuerpos contra el humana (VIH) contaminacion de plastico para | Maximo 30 dias triple embalaje) en hasta 7 dias de
VIH 1y 2; y antigeno microbiana extraccion al desde la obtencién | cadena de friode 2a 8 obtenida la
p24 del VIH vacio (5- 6 ml) | de la muestra °C o congelacién a -20 muestra
con hasta la recepcion | °C.
anticoagulante | en el laboratorio
EDTA. del INS.
VTS - Recuento de Conteo de linfocitos T Infeccion por el Sangre 3-4ml Preferible en * Sangre total sin | Tubo de * Conservacion: Transporte en 6 dias Ninguna
VIH/SIDA | linfocitos CD4 / CD8 | colaboradores, linfocitos | virus de la total ayunas hemdlisis, sin plastico para Temperatura contenedores que
/ CD3 por citometria | T citotoxicos y linfocitos | inmunodeficiencia coagulos, no extraccion al ambiente (No cumplan las medidas de
de flujo de cuatro T totales en sangre, por | humana (VIH) refrigerada y vaciode 3 a4 Refrigerar).* bioseguridad (sistema
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recepcion en el
laboratorios del
INS es de 48
horas.

La prueba de

genotipificaciéon del VIH
se basa en la deteccion

* Sangre total:
Sangre total sin
hemdlisis, sin
coéagulos, no
refrigerada y
colectadas en
tubo de pléastico
(6 ml) para
extraccion al
vacio con
anticoagulante

* Sangre: Tubo
de pléastico para

* Sangre:
Temperatura

* Sangre: Transporte a
temperatura ambiente (NO
REFRIGERAR) y enviar

de mutaciones de ¥ Sangre EDTA con fecha extraccion al ambiente (NO dentro de las 48 horas.*
Genotipificacion de . . - total: de vencimiento h REFRIGERAR). X :
virus de resistencia a Infeccion por el Sangre Minimo 6 vigente.* El vaciode5a6 Maximo 48 horas Plasma: Plasma
VTS - inmunodeficiencia antiretrovirales virus de la tof Ig Ml Preferible en tiempo ﬁwéximo ml con desde la obtencién refrigerado de 2 a 8 °C 30 di Ningun
VIH/SIDA localizadas en los genes | inmunodeficiencia otal, . X ayunas - anticoagulante 9 (preferiblecongelado).Nota: as guna
humana (VIH) I . Plasma Plasma: 2 transcurrido % hasta la recepcion
- que codifican la proteina | humana (VIH) S EDTA. X Transporte en
(Susceptibilidad) crioviales x desde la . en laboratorio del
de la proteasa y la ‘2 Plasma: 2 . contenedores que cumplan
- 1.5 ml obtencion de la o INS.* Plasma: h
transcriptasa reversa crioviales x 1.5 las medidas de
¢ € muestra hasta la Congelado de - 20 |, : :
(region pol) del virus de = | ml. o bioseguridad (sistema
VIH-1 recepclon en & a-80°C. triple embalaje)
laboratorio del )
INS es de 48
horas.* Plasma:
Plasma de
sangre total
obtenido con
EDTA,
conservado a
-20 a -80 °C.
* Suero: Tubo * Conservacion:
de plastico para | Cadena de frio de
extraccion al 2 a8 °C por 6 dias
Suero o plasma vaciode5a6 |ocongelaciona- | Transporte en
Inmunoensayo en linea | Infeccién por el sin heméplisis sin ml sin 20 °C mayor a 6 contenedores que cumplan
VTS - Inmunoblot (LIA) ara la deteg/cién de virus de Ia? Suero / Preferible en restos de fibr}na anticoagulante.” | dias. * las medidas de
VIH/SIDA ara VIH gnticuer os IgG contra inmunodeficiencia | Plasma L-2ml ayunas no lipémica sin’ Plasma: Tubo Almacenamiento: | bioseguridad (sistema 15 dias Ninguna
P el VK 1p 5 9 humana (VIH) Y comgminaciz’;n de plastico para | Maximo 30 dias triple embalaje) en cadena
y ; h extraccion al desde la obtencioén | de friode 2a 8 °C o
microbiana N L o
vaciode5a6 |delamuestra congelacién a -20 °C.
ml con hasta la recepcion
anticoagulante | en el laboratorio
EDTA. del INS.
VTS - Determinacion de la | Cuantificacion del VIH-1 | Infeccion por el Sangre * Sangre Preferible en * Sangre total: * Sangre: Tubo | * Sangre: * Sangre: Transporte a 20 dias Ninguna
VIH/SIDA | carga viral para VIH | por PCR en tiempo real | virus de la total, total: ayunas Sangre total sin | de plastico para | Temperatura temperatura ambiente (NO
-1 para la determinacion inmunodeficiencia | Plasma Minimo 6 hemodlisis, sin extraccion al ambiente (NO REFRIGERAR) y enviar
del nimero de copias de | humana (VIH) ml. * coagulos, no vaciode5a6 REFRIGERAR). dentro de las 48 horas. *
ARN del VIH-1, Plasma: 2 refrigerada y ml con Méximo 48 horas Plasma: Plasma
expresado en copias / crioviales x colectadas en anticoagulante | desde la obtencion | refrigerado de 2 a 8 °C
ml 1.5ml tubo de plastico | EDTA.* Plasma: | hasta la recepcion | (preferible congelado).

para extraccion
al vacio con
anticoagulante
EDTA con fecha
de vencimiento
vigente.* El
tiempo maximo
transcurrido
desde la
obtencion de la

Tubo de
extraccion con
anticoagulante
EDTAy gel
separador; o 2
crioviales x 1.5
ml.

en laboratorio del
INS. * Plasma:
Congelado de - 20
a-80°C.

Tubo de extraccion con
anticoagulante EDTA y gel
separador (refrigerado).
Nota: transporte en
contenedores que cumplan
las medidas de
bioseguridad (sistema
triple embalaje)




muestra hasta la
recepcion en los
laboratorios del
INS es de 48
horas. * Plasma:
Sangre total
obtenido con
EDTA,
conservado de -
20a-80°C; 0
plasma obtenido
en tubo de
extraccion con
anticoagulante
EDTAY gel
separador,
refrigerado de 2
a8 °C).

Sangre total:
Obtenida en
tubo al vacio con

* Conservacion:

EDTA, Temperatura Sangre total a temperatura
conservada a ambiente (15 a 25 | ambiente para procesar
Prueba molecular - Tubo de o % de las 48 horas
PCR ADN proviral cualitativa para el Infeccmn por el temperatura plastico para ©)- . . antes de las ’
VTS - " - : P virus de la Sangre ) ambiente, L Almacenamiento: | transporte en . .
VIH/SIDA | P2ra el diagndstico dlaglnostlcq inmunodeficiencia | total 4ml Ninguna tiempo maximo extrfa\cuon al Méaximo 48 horas | contenedores que cumplan 20 dias Ninguna
de VIH-1 confirmatorio de la h h vaciode3a4 = h
infeccion de VIH-1 umana (VIH) transcurrido ml con EDTA desde la obtengl})n Ia_s medu_:ias de_
desde la hasta la recepcion | bioseguridad (sistema
obtencién hasta en laboratorio del | triple embalaje)
la recepcioén en INS
laboratorio es de
48 horas.
VTS - Deteccion cualitativa | Amplificacion de acidos | Infeccién por el * Sangre | * Sangre Ninguna * Sangre total: * Sangre total: | * Conservacion: * Transporte de sangre 20 dias Ninguna
VIH/SIDA | de ADN y ARN del nucleicos por PCR para | virus de la total. * total: 5a 6 Obtenida en Tubo de Temperatura total a temperatura
VIH-1 por PCR en la deteccién cualitativa inmunodeficiencia | Plasma o | mlL.* tubo al vacio con | plastico de 6 ml | ambiente (NO ambiente de 15 a 25 °C.
tiempo real de ADN y ARN del VIH | humana (VIH) sangre Plasma: 2 EDTA, para extraccion | REFRIGERAR).* Sistema de triple
para el diagnostico secaen | ml* Sangre conservada a al vacio con Almacenamiento: | embalaje.* Sangre seca
confirmatorio de la papel de | seca: temperatura anticoagulante | Maximo 48 horas impregnada en tarjeta, a
infeccién por VIH-1 filtro. Tarjetas con ambiente, EDTA.* Sangre | desde la obtencion | temperatura ambiente
5 circulos. tiempo maximo | seca: Tarjeta de | hasta la recepcion | (envio en sobre o
Cada transcurrido papel filtro en laboratorio del | paquete).
circulo es desde la (Whatman 903) | INS.* Sangre seca
impregnado obtencion hasta | x 5 circulos, en papel de filtro:
con dos la recepcion en | impregnada con | Tarjetas
gotas (70 laboratorio es de | 70 ul de sangre. | conservadas
ul) de 48 horas.* dentro de bolsa
sangre Sangre seca: plastica con cierre
total. Tarjeta y desecante.

impregnada con
sangre total
conservada a
temperatura
ambiente para
procesar hasta
un mes de

almacenamiento.

Asegurarse que
las gotas de
sangre
impregnadas
deben ser
secadas por
4horas antes de

Temperatura
ambiente.




ser
almacenadas.

VTS -
VIH/SIDA

Inmunofluorescencia
indirecta para VIH-1

Prueba inmunolégica
para la deteccion de
anticuerpos lgG contra
el VIH-1 mediante la
formacién del complejo
Ac-inmunoglobulina
humana conjugada con
fluoresceina, el cual es
visualizada con un
microscopio de
fluorescencia

Infeccion por el
virus de la
inmunodeficiencia
humana (VIH)

Suero /
Plasma

1-2ml

Preferible en
ayunas

Suero o plasma
sin hemodlisis, sin
restos de fibrina,
no lipémicay sin
contaminacion
microbiana

* Suero: Tubo
de plastico para
extraccion al
vacio (5 - 6 ml)
sin
anticoagulante.
* Plasma: Tubo
de plastico para
extraccion al
vacio (5 - 6 ml)
con
anticoagulante
EDTA.

* Conservacion:
Cadena de frio de
2 a8 °C por 6 dias
o congelacion a -
20 °C mayor a 6
dias. *
Almacenamiento:
Méaximo 30 dias
desde la obtencion
de la muestra
hasta la recepcion
en el laboratorio
del INS.

Transporte en cadena de
frcode2a8°Co
congelacion a -20 °C.
Sistema de triple embalaje.

Hasta 15 dias

Para pacientes
particulares, el
tiempo de
resultados es
hasta 7 dias de
obtenida la
muestra

VTS -
VIH/SIDA

Método de tropismo
del virus de la
Inmunodeficiencia
humana a partir de
ARN

La prueba de tropismo
se basa en la deteccion
de mutaciones que
definen el tropismo del
virus hacia el co-
receptor CCR5 o
CXCR4, de tal forma
que permite predecir la
sensibilidad o
resistencia viral frente al
MARAVIROC

Infeccion por el
virus de la
inmunodeficiencia
humana (VIH)

Sangre
total,
Plasma

* Sangre
total:
Minimo 6
ml.*
Plasma: 2
crioviales x
1.5 ml

Preferible en
ayunas

* Sangre total:
Sangre total sin
hemodlisis, sin
coagulos, no
refrigerada y
colectadas en
tubo de plastico
(6 ml) para
extraccion al
vacio con
anticoagulante
EDTA con fecha
de vencimiento
vigente.* El
tiempo maximo
transcurrido
desde la
obtencioén de la
muestra hasta la
recepcion en los
laboratorios del
INS es de 48
horas.* Plasma:
Plasma de
sangre total
obtenido con
EDTA,
conservado a -
20 a-80°C.

* Sangre: Tubo
de plastico para
extraccion al
vaciode5a6
ml con
anticoagulante
EDTA. *
Plasma: 2
crioviales x 1.5
ml.

* Sangre:
Temperatura
ambiente (NO
REFRIGERAR).
Méaximo 48 horas
desde la obtencion
hasta la recepcion
en laboratorio del
INS. * Plasma:
Congelado de -20
a-80 °C.

* Sangre: Transporte a
temperatura ambiente (NO
REFRIGERAR) y enviar
dentro de las 48 horas.
Sistema de triple embalaje.
* Plasma: Refrigerado de 2
a 8 °C (preferible
congelado) .

30 dias

Ninguna




