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RESUMEN EJECUTIVO 

 

La gestión administrativa insuficiente en el laboratorio provincial de Tuberculosis del 

Azuay con sede en el Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo 

Izquieta Pérez de Cuenca; tiene como consecuencia un tiempo prolongado para la 

emisión de resultados de cultivo, retraso en la concentración de la información 

provincial y  elaboración  tardía de  informes de control de calidad realizado en las 

baciloscopias procesadas en los laboratorios locales del MSP del Azuay. 

 

La  implementación al 100% del software Zinexta  permitió reducir el tiempo en la 

emisión de resultados de cultivo de 15 a 5 minutos, la capacitación del 88% de 

laboratoristas locales en sistema de información facilitó el flujo de la información, y la 

implementación en un 100 % de los Procedimientos Operativos Estandarizados 

(POES) en el proceso de control de calidad favoreció la elaboración oportuna de  

informes de control de calidad para los laboratorios locales. 

 

Se ejecutó este proyecto de intervención bajo la metodología del marco lógico y se 

logró mejorar la calidad  de este servicio de salud que se brinda a la población del 

Azuay. 
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ABSTRACT 

 

Insufficient administrative management in the laboratory of Tuberculosis of Azuay 

province based on the National Institute of Hygiene and Tropical Medicine Izquieta 

Leopold Perez of Cuenca, results in a long time to issue culture results, delay in 

concentration of information provincial and late development of quality control reports 

smears performed in local laboratories processed in the MSP of Azuay. 

 

Implementing Software 100% Zinexta reduced the emission time culture results from 

15 to 5 minutes, training of laboratory technicians 88% local information system 

facilitated the flow of information, and implementation by 100 % of Standard 

Operating Procedures (SOPs) in the quality control process favored the timely 

development of quality control reports for local laboratories. 

 

This project was implemented under the intervention logic methodology was 

improved and the quality of the health services provided to the population of Azuay. 
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1. INTRODUCCIÓN 



 
 

1. INTRODUCCIÓN 

 

El Laboratorio Provincial de Tuberculosis del Azuay,  si bien  genera actividades de 

Salud Pública dirigidas a mejorar la salud de la población del Azuay con calidad pero 

no las cumple con la debida oportunidad, la falta de informatización del laboratorio 

causa demora en la emisión de resultados de cultivo lo que deviene en insatisfacción 

del usuario, el flujo no oportuno de la información de la mayoría 18 (70%) de 

laboratorios locales del MSP del Azuay de un total de 26 hacia el laboratorio 

provincial, dificulta la concentración de la información provincial y su flujo al 

laboratorio Nacional, el tiempo prolongado de hasta 60 días para la emisión del 

100% de informes de control de calidad de las baciloscopias que debe ser emitido 

máximo en 30 días a los laboratorios locales no  es acorde con la Misión y la Visión 

de la Institución. 

 

No existen antecedentes de proyectos de acción realizados sobre la gestión 

administrativa del laboratorio, pues el tema biologista hasta ahora ha sido el único 

que se ha fomentado a realizar dentro de la Institución.  

 

Se consideró la necesidad de orientar los esfuerzos en pro de lograr la oportunidad y 

la excelencia en los servicios que brinda el laboratorio provincial de Tuberculosis del 

Azuay mediante, la implementación de un software de aplicación para disminuir el 

tiempo de entrega de los resultados de cultivo, la capacitación a los laboratoristas 

locales del MSP en sistema de información para optimizar el flujo de la información y 

una mejor organización del proceso interno de control de calidad de las 

baciloscopias de los laboratorios locales del MSP, mediante la implementación de un  

Procedimiento Operativo Estandarizado(POES) que  permita una entrega oportuna 

de los informes de control de calidad a los laboratorio locales , para de esta manera 

cumplir las  actividades con calidad,  oportunidad y excelencia permitiendo lograr la 

satisfacción de los usuarios y mejorar la vigilancia epidemiológica de la Tuberculosis 

en la provincia del Azuay,  contribuyendo asía mejorar la calidad de este servicio de 

salud para la población del Azuay. 
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La motivación para realizar este trabajo proviene del hecho de comprender que un 

líder  de un Laboratorio de Salud Pública no solo debe ser un buen técnico sino 

además un buen gerente.  Es necesario que los laboratorios  estén administrados 

por personal capacitado en  Gerencia en servicios de salud para facilitar que los 

miembros de esta organización de salud cumplan el propósito de producir servicios 

que satisfagan las necesidades de los usuarios.  

 

La sociedad de hoy exige nada menos que lo mejor de todas las instituciones 

Schermerhorn (2006). 

 

La ejecución de  este proyecto contó con el apoyo incondicional del Laboratorio 

Nacional de Micobacterias para la implementación del software,  la capacitación del 

personal del laboratorio provincial de TB del Azuay en el manejo del software y para 

la revisión y aprobación del POES del control de calidad, se recibió además el apoyo 

del subproceso de gestión tecnológica  del INHMT de Guayaquil, quienes realizaron 

la dotación de la computadora e impresora y realizaron la instalación del software, 

del mismo modo se reconoce el apoyo de la Dirección Provincial de Salud del Azuay 

a través del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis para la realización del 

curso-taller de capacitación en sistema de información de los laboratoristas locales  

del MSP del Azuay. 

 

Es importante resaltar la motivación y el apoyo de las laboratoristas provinciales 

para la ejecución de las diferentes actividades: manejo del software, cumplimiento 

de los Procedimientos Operativos Estandarizados (POES) en el proceso de control 

de calidad, y a su vez de los laboratoristas del nivel local para recibir la capacitación 

en sistema de información y disminuir tiempos para remitir los informes mensuales al 

Laboratorio Provincial de TB del Azuay. 
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2. PROBLEMATIZACIÓN 



 
 

    2. PROBLEMATIZACIÓN 

 

Según el manual del programa nacional de control de la tuberculosis del MSP del 

Ecuador las funciones del laboratorio provincial de tuberculosis  son:  

Constituirse en  el laboratorio de referencia de la especialidad  para los laboratorios 

locales del MSP, capacitar en microscopia directa a los laboratoristas locales del 

MSP, procesar los cultivos en medio de Lowenstein Jensen y Ogawa Kudoh para la 

investigación del bacilo tuberculoso, concentrar, procesar y analizar la información 

mensual proveniente de los  laboratorios locales de tuberculosis del MSP y remitirla 

al nivel nacional, realizar el control de calidad de las baciloscopias  producidas en la 

red  de laboratorios locales del MSP, supervisar, monitorear y evaluar a los 

laboratorios locales, así como preparar y distribuir los colorantes, insumos y 

reactivos a los laboratorios locales MSP (2010) 

 

El  Diagnóstico situacional participativo sobre la gestión del laboratorio provincial de 

tuberculosis del Azuay realizado, permitió detectar  3 procesos internos que  no 

logran cumplir las expectativas  de los usuarios internos y externos del Laboratorio 

provincial de TB del Azuay y que son: 

 

El retraso en  la emisión de  resultados de cultivo para el 100 % de los usuarios 

ocasionado por la falta de informatización del laboratorio provincial, determina 

insatisfacción del usuario y del personal Médico que solicita el examen. 

 

El Flujo no oportuno de la información mensual de baciloscopias  desde los 26 

laboratorios locales del MSP del Azuay  al laboratorio Provincial de Tuberculosis  y 

de este al Laboratorio Nacional ocasionado por la falta de actualización en 

capacitación a los laboratoristas locales del MSP en sistema de información, retrasa 

el flujo de la información periódica entre los diferentes niveles de los Laboratorios, 

perjudicando la realización de una vigilancia epidemiológica oportuna de la 

Tuberculosis en el nivel Provincial y Nacional. 
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La demora en la elaboración del 100 % de  los informes  de control de calidad 

realizado en las baciloscopias procesadas en los 26 laboratorios locales del MSP es 

sumamente prolongado, en razón de que no existe una buena organización del 

personal ni de las actividades dentro de este proceso interno, de manera que esta 

información que debe ser entregada en 30 días, actualmente demora hasta 60 días, 

tiempo que no favorece una retroalimentación necesaria desde el laboratorio 

provincial al laboratorio local sobre la concordancia en los resultados y el  nivel de 

calidad técnico de las baciloscopias. 

 

La misión del laboratorio provincial de Tuberculosis del Azuay es la de generar 

actividades de Salud pública con oportunidad y calidad dirigidas a mejorar la salud 

de la población del Azuay MSP (2010). 

 

La visión del laboratorio provincial de Tuberculosis del Azuay es constituirse en un 

ente competitivo con Instituciones homologas del país, cumpliendo acciones de 

salud en el ámbito de su responsabilidad, con elevado nivel técnico, produciendo 

bienes y servicios con oportunidad, calidad, excelencia y visión de futuro del INHMT 

(2012). 

 

La demora en la emisión de resultados de cultivo, en  la concentración y flujo de la 

información epidemiológica provincial y en la elaboración de informes de control de 

calidad de las baciloscopias de los laboratorios locales del MSP del Azuay, no  es 

acorde con la Misión y la Visión del Laboratorio Provincial de Tuberculosis del 

Azuay, pues si bien esta generando actividades de Salud Pública dirigidas a mejorar 

la salud de la población del Azuay con calidad, no esta cumpliéndolas con la 

oportunidad que requiere una enfermedad infectocontagiosa como la Tuberculosis. 

 

Fue necesario  orientar los esfuerzos en pro de lograr la oportunidad y la excelencia 

en los servicios que brinda el laboratorio provincial de tuberculosis del Azuay para 

contribuir a mejorar la salud de la población del Azuay, informatizando el  laboratorio 

provincial mediante la implementación de un software de aplicación para disminuir el 

4
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tiempo de entrega de los resultados de cultivo, se capacitó a los laboratoristas 

locales del MSP en sistema de información para optimizar el flujo de la información y 

se implementó los Procedimientos Operativos Estandarizados (POES) en el proceso 

interno de control de calidad de las baciloscopias para reducir el tiempo en la 

emisión de los informes de control de calidad realizado a los laboratorios locales. 

 

El proyecto de acción se ejecutó desde el mes de Junio hasta Diciembre del año 

2012.El área de influencia  de este proyecto fue el laboratorio provincial de 

Tuberculosis del Azuay, representado por el subproceso de Micobacterias del 

INHMT de Cuenca, actualmente en proceso de cambio a Instituto Nacional de Salud 

Pública e Investigación (INSPI), los 26 Laboratorios locales de Tuberculosis  del 

MSP del Azuay. 

 

La población intervenida fueron los clientes internos representados por el talento 

humano del laboratorio provincial de tuberculosis del Azuay, los laboratoristas de los 

26 laboratorios locales del MSP del Azuay y clientes externos: pacientes cuyas  

muestras clínicas fueron  entregadas  en el laboratorio provincial de  tuberculosis del 

Azuay  desde el mes de Junio hasta Diciembre del  2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. JUSTIFICACIÓN 



 
 

3. JUSTIFICACIÓN 

 

Las funciones y las actividades  del laboratorio provincial de Tuberculosis del  Azuay 

están orientadas a apoyar directamente a su vez las actividades del Programa 

Nacional de Control de la Tuberculosis (PCT) del MSP del Azuay en la vigilancia 

epidemiológica de la Tuberculosis, en tal razón si el laboratorio provincial de 

Tuberculosis no tiene una administración adecuada esto se traduce en falta de 

utilización de recursos tecnológicos informáticos actualizados como es un software, 

en falta de actualización de la capacitación de los laboratoristas locales en sistema 

de información,  y en falta de documentos que proporcionen las instrucciones 

necesarias para la correcta ejecución de una actividad técnica,  no genera 

actividades de Salud Pública con oportunidad para los usuarios y ,  en consecuencia 

no contribuye a mejorar la salud de la población del Azuay. 

 

Fue indispensable mejorar la gestión del laboratorio provincial de Tuberculosis del 

Azuay a través de las siguientes acciones: se informatizó  el laboratorio mediante la 

implementación del  software Zinexta para disminuir tiempos  en la  entrega de 

resultados de cultivo, se  capacitó a los  laboratoristas locales  del MSP del Azuay en 

sistema de información actualizado para optimizar el flujo de la información y se  

implementó los Procedimientos Operativos Estandarizados (POES) en el proceso 

interno de control de calidad de las baciloscopias de los laboratorios locales, lo cual 

facilitó la elaboración oportuna de los respectivos informes de control de calidad 

realizado a los laboratorios locales del MSP del Azuay, y de esta manera el 

laboratorio provincial   generó  actividades de salud pública con mayor oportunidad   

contribuyendo  así   a mejorar la salud de la población del Azuay. 
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     4. OBJETIVOS 

 

4.1 General 

 

Mejorar la gestión administrativa del laboratorio provincial de tuberculosis del Azuay, 

mediante la implementación del Software, la capacitación de los laboratoristas 

locales del MSP en sistema de información  y  la implementación de los 

Procedimientos Operativos Estandarizados (POES) en el proceso interno de control 

de calidad de las baciloscopias de los laboratorios locales del MSP para elevar la 

calidad del servicio de salud a la población del Azuay. 

 

4.2 Específicos 

 

1. Implementar el uso de un software en el laboratorio provincial de Tuberculosis 

del Azuay que permita disminuir el tiempo de entrega de los resultados de 

cultivo a los usuarios. 

 

2. Capacitar a los laboratoristas locales del MSP del Azuay en sistema de 

información para reducir tiempos en el flujo de la información entre los 

diferentes niveles de laboratorios. 

 

 

3. Implementar los Procedimientos Operativos Estandarizados (POES) en el 

proceso interno de control de calidad de las baciloscopias de los laboratorios 

locales  del MSP para favorecer la emisión oportuna de los  informes de 

control de calidad. 
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CAPÍTULO I 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. MARCO TEÓRICO 



 
 

5. MARCO TEÓRICO 

 

5.1 MARCO INSTITUCIONAL 

 

5.1.1  Aspecto geográfico del lugar 

La provincia del Azuay corresponde a la zona de Planificación 6,  esta ubicada en el 

centro sur Interandino del  Ecuador, limita con las siguientes provincias: al norte 

Cañar, al Sur Loja, al Este Morona Santiago y Zamora Chinchipe, al Oeste Guayas y 

El Oro. El territorio del Azuay esta conformado por 15 cantones distribuidos en una 

superficie de 8.718,812 Km 2. El clima varia entre 12 y 20 ºC. En las altas mesetas 

hay páramos, y las otras zonas de la provincia presentan climas mesentéricos 

húmedos y semihúmedos. La capital de la provincia es Cuenca tercera ciudad del 

Ecuador por su desarrollo económico ART/UNDP (2011). 

 

5.1.2  Dinámica poblacional de la provincia del Azuay 

 

Según resultados del Censo 2010  la población total de la provincia del Azuay es de 

712.127 habitantes, de los cuales 375.083 son mujeres y 337.044 son hombres 

INEC (2010). 

 

La forma geométrica piramidal provincial, propia de sociedades humanas en proceso 

de transición, se mantiene casi invariable en las diferentes zonas administrativas o lo 

que es lo mismo en las Áreas de Salud de la provincia  Sigüenza (2010). 

 

El vértice piramidal (grupos etarios de 70 y más años) mantiene un leve pero  

sostenido ensanchamiento, más marcado en el grupo etario de azuayos mayores de 

85 años, en el cual las mujeres prácticamente duplican en población a los varones. 

Sigüenza (2010). 
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Por otro lado, el tamaño de la base piramidal (grupo etario de niños menores de un 

año de edad y de uno a cuatro años), es ligeramente inferior al grupo precedente 

(niños preescolares de cinco a nueve años de edad) Sigüenza (2010). 

 

5.1.3  La Misión del INHMT es generar actividades de Salud Pública con 

oportunidad y calidad a través de servicios de Diagnóstico e Investigación,  Registro 

y Control Sanitario, como Centro Regional  de Referencia y Certificación, dirigidas a 

mejorar la Salud de la población de la Región Austral  del país y dentro de esta a su 

vez de la Provincia del Azuay INHMT (2012). 

 

5.1.4 La Visión del INHMT es constituirse en un ente competitivo con Instituciones 

homologas del país, cumpliendo acciones de salud en el ámbito de su 

responsabilidad, con elevado nivel técnico, produciendo bienes y servicios con 

oportunidad, calidad, excelencia y visión de futuro INHMT (2012). 

 

5.1.5 La Organización Administrativa del Instituto Nacional de Higiene y Medicina 

Tropical Leopoldo Izquieta Pérez (INHMT) Región Austro es de tipo matricial, esta 

conformado por 4 procesos: Proceso Gobernante, Proceso de Registro y Control 

Sanitario con los Subprocesos de alimentos, cosméticos, productos higiénicos, 

Microbiología Sanitaria y Toxicología, Proceso de  Investigación y Diagnóstico 

Microbiológico con los Subprocesos de Micobacterias y Virología/Inmunología, 

Proceso de Investigación y Diagnóstico Veterinario con el Subproceso de Virología. 

INHMT (2012).El Subproceso de Micobacterias del INHMT de Cuenca  es el  

laboratorio Regional de Tuberculosis para la Zona Austral que comprende todavía 

las provincias de Azuay, Cañar, Loja, Morona Santiago y Zamora Chinchipe y, es 

además el laboratorio provincial de Tuberculosis para el Azuay, con influencia en los 

26 Laboratorios locales del MSP del Azuay, depende administrativamente del 

INHMT que tiene su sede en Guayaquil y técnicamente  del Laboratorio Nacional de 

Micobacterias del   INHMT, además, conjuntamente con el responsable provincial, el 

médico consultor, la enfermera y la educadora del PCT del Azuay se conforma el 

equipo del PCT del Azuay MSP (2010). 
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El INHMT se encuentra actualmente en Proceso de reestructuración por parte del 

estado a través del MSP para transformarlo en el Instituto Nacional de Investigación 

en Salud Pública(INSPI) en el país según Decreto Ejecutivo (2012). 

 

5.1.6  Servicios que presta el INHMT del Austro.-  El Proceso de Registro y 

Control Sanitario a través de los Subprocesos respectivos cumple con la 

responsabilidad de preservar la salud de la población del Austro, garantizando la 

calidad integral de los productos que se aprueban para su consumo  como alimentos 

procesados, control   de cosméticos y productos higiénicos,  control de farmacias. 

INHMT (2012). 

 

En el Proceso de enfermedad animal se realiza investigación de Rabia y Brucelosis. 

 

Dentro del Proceso de Investigación y Diagnóstico Microbiológico el Subproceso de 

Virología, se encarga del Diagnóstico de enfermedades virales tales como: SIDA, 

Influenza AH1N1, Dengue, Hepatitis A, B, y C, Toxoplasma, Citomegalovirus, 

Rubeola, Sarampión, Chagas. El Subproceso de Micobacterias del INHMT  se 

encarga del Diagnostico de la Tuberculosis, Lepra y otras Micobacterias siendo los 

principales clientes en la parte de diagnóstico el MSP, el IESS las FFAA y  el sector 

privado INHMT (2012). 

 

Además, como laboratorio provincial de Tuberculosis le corresponde  cumplir 

actividades técnicas, operacionales y gerenciales  orientadas a servir de apoyo 

directo a los objetivos y metas del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis 

del MSP que constan en el Manual del PCT del año 2010 que se enumera a 

continuación: 

 La  capacitación en microscopia Directa de los Laboratoristas locales del MSP 

del Azuay 

 El control de calidad de las baciloscopias producidas en la red de laboratorios 

locales  del MSP del Azuay 
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 La centralización de la información de baciloscopias de la red de laboratorios 

locales del MSP del Azuay ( 26 laboratorios) 

 La Supervisión Directa de los Laboratorios locales del Azuay  

 el Diagnóstico de la Tuberculosis Pulmonar así como Extrapulmonar en 

pacientes tanto de las diferentes Unidades Operativas del MSP así como de 

pacientes del IESS, FFAA y particulares mediante la baciloscopia y el cultivo 

BDK. 

 La preparación de los colorantes y su distribución junto a insumos y 

materiales a la red  de laboratorios locales del MSP del Azuay MSP (2010). 
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5.1.7 DATOS ESTADÍSTICOS DE COBERTURA 

CUADRO Nº 1 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES DEL SUBPROCESO DE 

MICROBIOLOGÌA  DEL INHMT DE CUENCA DURANTE EL AÑO 2010 

INVESTIGACIÓN TOTAL  

PACIENTES 

POSITIVOS NEGATIVOS % DE 

POSITIVIDAD 

DENGUE 322 174 148 54% 

TOXOPLASMA IgG 230 120 110 52,1% 

HEPATITIS A 114 17 97 14,9% 

TOXOPLASMA IgM 208 11 197 12,8% 

TUBERCULOSIS 

PULMONAR C+ 

353 43 310 12% 

HEPATITIS B 171 12 159 7% 

TUBERCULOSIS 

PULMONAR BK+ 

272 17 255 6,2% 

TUBERCULOSIS 

EXTRAPULMONAR 

C+ 

794 49  6% 

VIH 3063 188 2875 6% 

HEPATITIS C 86 2 84 2,4% 

 

Fuente: datos estadísticos de los Subprocesos de Tuberculosis y Virología del 

INHMT de Cuenca disponibles a la fecha de ejecución de este proyecto. 

BK+ = baciloscopia positiva 

C+ = cultivo positivo 
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Durante el año 2010 se han atendido 5.613 pacientes, de los cuales 1419 son para 

investigación de Tuberculosis y 4194 son atendidos por el Subproceso de Virología, 

los pacientes para diagnóstico de Tuberculosis provienen de las provincias de Azuay 

y Cañar tanto del MSP, IESS, FFAA y particulares, los pacientes que acuden al 

Subproceso de Virología para investigación de VIH son 3063 en total de los cuales 

1363 o sea el 44,5% son de la provincia del Azuay  y los 1700 pacientes o sea el 

55,5% toda la Región Sur del país:  Cañar, Loja, El Oro, Morona Santiago y Zamora 

Chinchipe  

 

Llama la atención la alta positividad 54% en muestras para la investigación de 

Dengue y para Toxoplasma IgG (Toxoplasmosis reciente) 52,1%, seguido de un 

15% para Hepatitis A y de un 12 % para Tuberculosis Pulmonar cultivo positivo. 

 

El número de pacientes atendidos en el INHMT y el porcentaje de positividad en el 

diagnóstico de enfermedades infecto-contagiosas indica la importancia que tiene un 

Instituto de Salud Pública como el INHMT en la vigilancia epidemiológica de una 

provincia y de una región del país, así como del apoyo que requiere por parte del 

MSP y   del Fondo Mundial para construir laboratorios con nivel de Bioseguridad 2 y 

3, o,  en su defecto ampliar y mejorar la  infraestructura, dotar del equipamiento 

necesario  y  del recurso humano suficiente, así como de una actividad gerencial 

acertada por parte de personal debidamente capacitado, concientizado y motivado 

en la Dirección del INHMT. 

 

5.1.8 Características geofísicas de la Institución.-   El laboratorio provincial  de 

Tuberculosis del Azuay se encuentra ubicado al sureste de la ciudad de Cuenca 

detrás del Centro de Salud Nº 1, en la segunda planta del penúltimo pabellón de lo 

que fue el antiguo Hospital de LEA, local que  fue dado en calidad de comodato por 

parte de la Dirección Provincial de Salud del Azuay, tiene acceso vehicular por la 

Avenida Huaynacapac  hasta el laboratorio mismo. 

 

13 



 
 

El Laboratorio provincial de Tuberculosis consta  actualmente de los siguientes 

espacios físicos: área de recepción de muestras, área de procesamiento de 

muestras, área de microscopía, secretaría, área de lavado y esterilización de 

material, lo cual resulta reducido en razón del equipo con el que se cuenta  y de la 

multiplicidad de funciones que se cumple. 

 

Actualmente se tiene aprobado el proyecto arquitectónico de ampliación y 

adecuación del laboratorio Regional de Tuberculosis de la Zona Austral y Provincial 

para el Azuay no así el financiamiento que se lo viene  gestionando por el lapso de 5 

años sin obtener resultados positivos. 

 

5.1.9 Políticas Institucionales.-La Planificación será la herramienta básica e 

indispensable del desarrollo de la Institución, la evaluación de la institución, de los 

procesos y del recurso humano, se realizará sobre la base de indicadores de gestión 

o desempeño, de calidad del producto o servicio y de la satisfacción de los clientes 

internos y externos  INHMT (2012). 

 

Los funcionarios asignados a los procesos, subprocesos y equipos de trabajo, serán 

responsables de la calidad de los productos y servicios, la optimización del proceso, 

subproceso o equipos de trabajo, la optimización de la utilización de los recursos 

institucionales y la satisfacción de las necesidades de los clientes INHMT (2012). 

 

La capacitación constituirá una inversión y será un proceso dinámico, sistemático y 

permanente, orientado a desarrollar el potencial de los servidores del Instituto, de tal 

manera que se constituyan en el factor clave de éxito para alcanzar la misión 

institucional, manteniendo un desarrollo científico tecnológico acorde con los 

avances de las ciencias en nuestras áreas de acción INHMT (2012). 

 

La gestión institucional se cumplirá con el soporte de sistemas de información con 

acceso al desarrollo científico y tecnológico de los sectores de su competencia, de 
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manera especial lo relacionado con la tecnología de la información. Las necesidades 

y expectativas de los usuarios internos y externos del Instituto, serán satisfechos en 

el marco de la filosofía de calidad total y el mejoramiento continuo INHMT (2012).   

 

La administración del recurso humano se fundamentará, en la estabilidad y 

desempeño de los empleados de la institución, y será responsabilidad, de los 

funcionarios encargados de los macro procesos y procesos con sujeción a las 

políticas y normas reglamentarias establecidas en el manual interno de 

administración del talento humano, que se sustentará en la aplicación de los 

siguientes principios: flexibilidad, equidad, discrecionalidad y universalidad para toda 

la  institución  INHMT (2012). 
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5.2. MARCO CONCEPTUAL 

 

Un laboratorio de Salud Pública no se limita únicamente a la  elaboración de un 

informe de resultados (producto), sino que se debe considerar que, a través del 

informe, el laboratorio realiza una amplia prestación de servicios por ejemplo: el 

monitoreo del tratamiento, la vigilancia epidemiológica, la información al médico o a 

las autoridades sanitarias , la comunicación,  confirmación e investigación de brotes, 

la adecuación tecnológica, la investigación científica, la promoción de la salud y el 

fortalecimiento del rol rector de las autoridades sanitarias OPS (2009). 

 

Otros servicios que presta un laboratorio de Salud Pública son la participación en el 

desarrollo de políticas, regulaciones y la normalización de procesos y 

procedimientos, la estandarización metodológica, la evaluación del desempeño de la 

red, la evaluación de técnicas y reactivos de laboratorio, la capacitación del personal 

técnico administrativo, el diseño de proyectos de investigación OPS (2009). 

 

Como atributos de calidad el laboratorio de Salud Pública debe brindar un servicio al 

usuario en términos de oportunidad, confianza y cordialidad, que lo haga sentirse 

cómodo, seguro y bien informado, este servicio es reproducible en Salud Pública a la 

comunidad, a las autoridades de salud y a los usuarios en general de la red de 

laboratorios OPS (2009). 

 

En el ámbito del mercado global, la calidad se refiere a la gestión total, que abarca 

no solo la satisfacción de los clientes sino también la satisfacción de los empleados 

y los diseñadores del producto o servicio y el interés de los inversionistas OPS 

(2009). 

 

El sistema de calidad se construye fundamentalmente con documentos. Los 

procesos, procedimientos, instrucciones, especificaciones y registros son 

herramientas que tienen la intención de guiar a las personas en la realización de sus 
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tareas, facilitar la toma de decisiones, reproducir las acciones y las pruebas, reducir 

los errores relacionados con la mala comunicación, reducir las variaciones en los 

productos y minimizar las fluctuaciones en el desempeño  OPS (2009). 

 

Las Buenas Prácticas de Laboratorio (BPL) son un sistema de calidad que involucra 

a la organización de un laboratorio, dicho sistema establece las condiciones bajo las 

cuales se planifican, realizan, controlan, registran, archivan e informan los estudios 

realizados por un laboratorio BPL (2007). 

 

Los Procedimientos Operativos Estandarizados (POES) ayudan a asegurar la 

uniformidad, la coherencia y el control de los procesos llevados a cabo. Se asegura 

de que los procedimientos se realicen cada vez en la misma forma, con 

independencia del operador. Deben contener información sobre quién puede realizar 

la prueba, su calificación y la formación, la forma de llevar a cabo la prueba, 

incluyendo las fases pre-analítica, analítica, post-analítica necesaria para el examen, 

además de la rutina de cuidado y mantenimiento de equipos, las precauciones e 

instrucciones de seguridad, las medidas de solución de problemas, la eliminación de 

residuos y la vinculación con los laboratorios de referencia MSP (2012). 

 

Otro de los bienes importantes o fortalezas que posee una organización actual es su 

tecnología de proceso de la información, existe necesidad de información para el 

conocimiento de la situación, para la toma de decisiones, el manejo de datos 

epidemiológicos y  para la organización administrativa de  una Institución de Salud. 

La información es vital para tener una ventaja competitiva. La Informática es una 

disciplina indispensable para Líderes, personal y organizaciones de salud (Ruffin, 

M). 

 

La informatización en medicina se define como la disciplina científica encargada del 

procesamiento sistemático de datos, información y conocimientos de la salud 

(Hasman, A). 

17 



 
 

Se conoce como software al equipamiento lógico o soporte lógico de un sistema 

informático, comprende el conjunto de los componentes lógicos necesarios que 

hacen posible la realización de tareas específicas, en contraposición a los 

componentes físicos, que son llamados hardware Wikipedia (2012). 

 

 Entre los diferentes tipos que existen, el software de aplicación se puede considerar 

como una herramienta que extiende las capacidades humanas, permitiendo la 

realización de tareas que de otro modo seria difícil o imposible realizarlas Blog 

informático ( 2012). 

 

El objetivo principal de la informática mediante el uso del software es prestar servicio 

a los profesionales de la salud para mejora la calidad de la atención sanitaria 

(Baciloscopia OK. Indd-). 

 

El laboratorio al igual que cualquier otra organización debe potenciar las vías de 

comunicación que permitan reconocer y satisfacer las expectativas de todos los 

involucrados. Una organización depende de sus clientes por lo tanto su servicio 

debe evaluar y satisfacer sus necesidades actuales y futuras, este enfoque permite 

aumentar la eficiencia y eficacia en el empleo de los recursos de la organización, 

reafirmar la lealtad y satisfacción del cliente, así como aumentar la participación en 

el mercado al dar flexibilidad y rapidez para responder a las oportunidades que 

presenta OPS (2009). 

 

De otro lado el líder de una organización se caracteriza por lograr una productividad 

alta o moderada mediante una amplia aceptación dentro de su grupo, promoviendo 

el trabajo en equipo y su adecuada capacitación, rodeándose de buenos 

colaboradores y delegando responsabilidades. Es importante en un líder reconocer 

que no ha estado haciendo bien las cosas, tener un cambio cultural para lograr una 

reestructuración del propio sistema operativo de la organización OPS (2009). 
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Según el Manual de Normas y Procedimientos del Programa Nacional de Control de 

la Tuberculosis del MSP del Ecuador, el laboratorio es parte integral y fundamental 

del Programa de Control de la Tuberculosis en los diferentes niveles. Es el principal 

instrumento en el diagnóstico y control de la Tuberculosis, mediante técnicas de 

laboratorio y actividades operacionales y gerenciales  MSP (2010). 

 

La organización y el funcionamiento de la Red de Laboratorios de Tuberculosis es 

responsabilidad del PCT y esta conducido por el Laboratorio de Micobacterias del 

INHMT, con fines operativos la red se organiza funcionalmente en 4 niveles de 

acuerdo a su complejidad técnica, operacional y gerencial: nivel Nacional,  Regional, 

Provincial y Local MSP (2010). 

 

Es indispensable una buena  gestión de los  Laboratorios de Tuberculosis en cada 

nivel  para que generen actividades de Salud Pública con oportunidad y calidad en 

beneficio del usuario y contribuyan de esta manera a optimizar  la vigilancia 

epidemiológica de la Tuberculosis y consecuentemente mejorar la salud de la 

población del Azuay, considerando que la calidad no es una meta ni un objetivo sino 

un camino que debemos recorrerlo todos los días y todas las personas que 

formamos parte de una organización desde el mas alto directivo hasta el trabajador 

de servicio. 

 

Se necesita el  apoyo de los Directivos, quienes tienen la responsabilidad de 

gestionar  una infraestructura adecuada que permita cumplir normas elementales de 

Bioseguridad, dotar del recurso humano suficiente para la ejecución de las diferentes 

tareas, proveer del equipamiento necesario para la realización de las actividades 

técnicas, de los recursos tecnológicos actuales que permitan informatizar los 

laboratorios y además brindar el apoyo político para cumplir las actividades. 

 

Luego viene la responsabilidad del Líder que debe organizar y administrar 

adecuadamente el tiempo y las capacidades del recurso humano a su cargo, debe 
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ser un agente de cambio, generador de actividades, el ejemplo de un líder  inspira e 

impulsa al personal a dar lo mejor de si a la organización Chacón  (2011). 

 

Tomando en consideración los aspectos mencionados surge la necesidad de 

mejorar la gestión administrativa del laboratorio provincial de Tuberculosis del 

Azuaya través de la ejecución del presente proyecto de acción que permita  brindar 

un servicio de salud con oportunidad a la población del Azuay, pues una de las  

fortalezas es  contar  con un equipo competente y empoderado de las actividades, 

aspecto que es reforzado con la implementación del Procedimiento Operativo 

Estandarizado (POES) del proceso interno de control de calidad de las baciloscopias 

de los laboratorio locales del MSP del Azuay mismo que   permitió contar con 

instrucciones escritas  para guiar a las personas en la realización de sus tareas, 

facilitar la reproducibilidad de las acciones  y minimizar los errores,  consiguiéndose  

así una mejor organización del recurso humano . 

 

La  capacitación de los laboratoristas locales del MSP en el manejo del sistema de 

información actualizado del PCT permitió un flujo más rápido de la información 

desde el nivel local al laboratorio provincial, y de este a su vez al Nivel Nacional. 

 

Fue importante aprovechar los beneficios de la informática con el uso del software 

Zinexta que  permite abreviar tiempos para la recepción de muestras, para la 

emisión de resultados y para el procesamiento de la información, incrementado así 

la capacidad operativa del laboratorio provincial de TB del Azuay.  

 

Es necesario reiterar que se contó con el apoyo  del laboratorio nacional de 

Micobacterias del INHMT de Guayaquil, del subproceso de gestión tecnológica del 

INHMT de Guayaquil  y de la dirección provincial de salud  del Azuay a través del 

equipo del programa de control de la tuberculosis del Azuay y con el valioso aporte 

de las laboratoristas provinciales y locales. 
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6. DISEÑO METODOLÓGICO 



 
 

6. DISEÑO METODOLÓGICO 

6.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS 

 

MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN DEL LABORATORIO PROVINCIAL DE 

TUBERCULOSIS DEL AZUAY-CUENCA 2012 

 
GRUPOS Y/O 
INSTITUCIONES 

 
INTERESES 

 
RECURSOS  
Y MANDATOS 

 
PROBLEMAS PERCIBIDOS 

 
Personal del 
laboratorio  
Provincial TB 
Azuay 

 
Brindar servicios 
de salud con 
calidad y 
oportunidad en la 
provincia del 
Azuay 

 
 Líder Laboratorio, personal 
Técnico, equipamiento   
 R. materiales, reactivos 
 
 
Cumplir y hacer cumplir las 
Normas Nacionales del 
Laboratorio de TB en la 
provincia del Azuay 

 
Gestión Administrativa inadecuada 
del Directivo Regional INHMT Austro 
Gestión  administrativa insuficiente 
del Líder Laboratorio TB. Falta 
equipo de computación actualizado. 
Demora en la entrega de resultados 
de cultivo BDK a los pacientes.  
Falta de capacitación  en sistema de 
información a los laboratoristas 
locales MSP del Azuay 
Demora en la emisión de informes de 
control de calidad a los laboratorios 
locales del MSP-Azuay 
 

 
Laboratoristas 
locales del MSP 
del Azuay 

 
Brindar servicios 
de salud con 
calidad y 
oportunidad  en el 
área de su 
influencia 
 

 
Personal técnico, 
equipamiento. R. Materiales 
 
Demandan retroalimentación 
del control de calidad de las 
baciloscopias a los 30 días de 
remitidas las laminas 

 
Demora para recibir informes del 
control de calidad realizado en el 
laboratorio Provincial 

 
Usuarios externos 
del Laboratorio 
provincial de TB 
del Azuay 
 

 
Mejorar su salud 

 
Muestras clínicas 
 
Demandan servicios de salud 
con calidad y con oportunidad 

 
Demora  para la obtención de 
resultados de Cultivo BDK 

 
Laboratorio 
Nacional de TB 

 
Contribuir a la 
vigilancia 
epidemiológica de 
la TB en el 
Ecuador 

 
Jefe Nacional, Técnicos 
equipos, R. materiales 
 
Demanda información 
provincial 7 primeros días de 
cada mes 
 

 
Atraso en la recepción  de la 
información  del Laboratorio 
Provincial de TB del Azuay 

 
Maestrante 

 
Brindar un 
servicio de salud 
con calidad y 
oportunidad en el 
Laboratorio Prov. 
TB Azuay 

 
RRHH, R. Técnicos, equipos 
R. Tecnológicos. 
 
Realizar una administración 
adecuada del RRHH, R. 
Técnico y R. Tecnológicos 
 

 
Gestión administrativa insuficiente de 
los RRHH, R. Técnicos y R. 
Tecnológicos 
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6.2 ÁRBOL DE PROBLEMAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CALIDAD  INSUFICIENTE DEL SERVICIO EN EL LABORATORIO PROVINCIAL 

DETUBERCULOSIS DEL AZUAY 

Envió no  oportuno de la 

información al Laboratorio  

Nacional 

Retroalimentación no oportuna 

del control de calidad a los 

laboratorios locales del MSP 

Inconformidad del usuario 

externo 

Emisión tardía de informes de 

control de calidad de las baci- 

loscopias del nivel local 

 

Tiempo prolongado para la 

emisión de resultados de 

Cultivo BDK 

No remiten oportunamente 

la información  al 

laboratorio Provincial TB 

Azuay 

 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA INSUFICIENTE  DEL LABORATORIO PROVINCIAL DE TUBERCULOSIS  

DEL AZUAY 

Laboratoristas locales del MSP 

del Azuay sin capacitación en 

sistema de información  

Software no 

implementado 

 POES  no implementado en 

el proceso interno de 

control de calidad de las 

baciloscopias del nivel local 

Falta de organización del 

RRHH del laboratorio 

Provincial 

No provee equipo  

necesario 
Falta de planificación de 

actividades 

Gestión Administrativa inadecuada del 

Director Regional INHMT Austro Gestión Administrativa insuficiente del líder del Laboratorio 

Provincial TB Azuay 
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6.3 ÁRBOL DE OBJETIVOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA ADECUADA EN EL  LABORATORIO PROVINCIAL DE TUBERCULOSIS 

DEL  AZUAY 

Emisión oportuna  de informes 

de control  de calidad de las baci-

loscopias del nivel local 

 

Remiten oportunamente la 

información al laboratorio 

provincial TB Azuay 

Reducción del tiempo para 

la emisión de resultados 

de Cultivo BDK 

Retroalimentación  oportuna 

del control de calidad a los 

laboratorios locales del MSP 

Envío oportuno de la 

información al Laboratorio 

Nacional 

 

Usuario  externo 

satisfecho 

CALIDAD   DEL SERVICIO DE SALUD MEJORADA EN EL LABORATORIO PROVINCIAL 

DETUBERCULOSIS DEL AZUAY 

 POES del proceso interno 

de control de calidad de las 

baciloscopias del nivel  

local implementado 

Laboratoristas locales del MSP 

capacitados en sistema de 

información 

Software 

implementado 

RRHH  del  laboratorio 

provincial de  TB 

organizado 

 

Planificación de actividades 

Dotación de 

computadora 

Gestión  Administrativa adecuada del líder del Laboratorio 

Provincial TB Azuay 

Gestión Administrativa adecuada 

del Director Regional  del INHMT 

Austro 
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6.4 MATRIZ DEL MARCO LÓGICO 

 

 

 

 

 
OBJETIVO  

 
INDICADORES 

 
MEDIOS  DE 
VERIFICACIÓN 

 
SUPUESTOS 

 
FÍN 
Contribuir a mejorar 
la calidad del 
servicio de salud del 
laboratorio provincial 
de TB del Azuay 

 
Reducción del 50% de 
tiempo en la emisión de la 
información del laboratorio 

 
Reportes,registros e 
informes 

 
Participación activa y propositiva  
de usuarios internos y externos  
 

 
PROPÓSITO 
Fortalecer la Gestión  
administrativa  del 
laboratorio provincial 
de TB del Azuay 

 
90% de   resultados  de 
cultivos BDK , de 
concentrados de la 
información provincial y de 
informes de control de 
calidad elaborados 
oportunamente hasta 
Noviembre del 2012 

 
Registros del software, 
resultados emitidos. 
Concentrados de informes 
mensuales realizados. 
Informes de control de 
calidad elaborados.  
Documentos de respaldo 
de gestiones realizadas 
 
 

 
Equipo de trabajo como parte  
del INHMT o como parte de los 
servicios generales de Salud  
del MSP capacitado, motivado  
y actuando  

 
COMPONENTES     
O RESULTADOS 
ESPERADOS 
 
1.Software Zinexta 
implementado 
 
 
 
 
2. Laboratoristas 
locales del MSP 
capacitados en 
sistema de 
información 
 
 
 
3. POES del proceso 
interno de control de 
calidad de las 
baciloscopias de los 
laboratorios locales 
del MSP 
implementados 
 
 

 
 
 
 
Software Zinexta 
implementado al   
100 % hasta 17  de 
Septiembre del 2012 
 
 
 
100  % de responsables de 
laboratorios MSP locales 
capacitados en sistema de 
información hasta 15  de 
Octubre del 2012 
 
 
 
100 % del  POES del 
proceso interno de control 
de calidad de las 
baciloscopias de los labora- 
torios locales del MSP  
implementado hasta el 12 
de Noviembre del 2012 
 
 
 

 
 
Computadora adquirida 
Software instalado 
Certificado de capacitación 
recibida en el manejo del 
Software de la laboratorista 
provincial 
 
 
 
Oficios de gestiones ante 
DPSA para movilizar a 
laboratoristas locales. 
Pretest y postest 
Listado de asistencia del 
personal  al curso sobre 
sistema de información 
 
 
Documentos de POES 
redactado, revisado, 
aprobado y aplicado. 

 
 
Utilización de  Laptop existente 
en laboratorio provincial de TB  
Azuay  para instalación del 
software 
El Laboratorio Nacional  
provee Software para  
instalación y realiza  
capacitación en su manejo 
 
 
 
Laboratoristas locales MSP 
predispuestos y motivados 
para recibir capacitación 
 
 
 
 
Laboratoristas  provinciales y 
auxiliar motivadas  participando 
activamente. 
Jefe del Laboratorio Nacional de 
TB apoyando. 
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6.5  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, PRESUPUESTO Y  

FINANCIAMIENTO 

 

 
ACTIVIDADES 

 
RESPONSABLE 

 
CRONO
GRAMA 

 
RECURSOS 
 

 
COSTO 

 
FINANCIA 
MIENTO 
 

COMPONENTE 
1 

     

1.1 Gestiones 
dotación 
computadora 
 

Autora del proyecto Junio 
 Julio 
Agosto  
2012 

Oficios. mails $20.00 INHMT Austro 
100% 

1.2 Dotación 
computadora 
 

INHMT - Nacional Agosto 
2012 

Recursos 
económicos 

$900,00 INHMT  
Nacional 100% 

1.3. Instalación 
Software 

Laboratorio Nacional 
TB 

7 Agosto 
2012 

RRHH y R. 
Tecnológicos 

$100,00 INHMT 
Nacional100% 

1.4 
Capacitación  
de 
laboratoristas 
provinciales 
TB en manejo 
del Software   

Personal laboratorio 
Nacional TB, autora del 
proyecto, laboratoristas  
provinciales  TB Azuay 

10 de  
Sept.   
2012 

Recursos 
Humanos, R. 
económicos, 
R. técnicos 

 
 
$440,00 

 
INHMT 
Nacional 100% 

1.5 
Implementació
n Software  TB 

Autora  proyecto y 
laboratoristas 
provinciales  TB  Azuay 

14  Sept.   
2012 

Computador, 
R. técnicos 

 
$100,00 

INHMT 
Austro100% 

COMPONENTE 
2 

     

2.1 
Planificación y 
coordinación 
del curso-taller 
en sistema de 
información a 
laboratoristas 
locales del 
MSP Azuay 

 
Autora proyecto, 
laboratoristas 
provinciales TB Azuay  
Dirección provincial de 
salud y  PCT Azuay 

 
24 -28 
de   
Septiem
bre  del 
2012 

 
Pizarra 
papeles 
esferos 

 
$20,00 

 
Autofinanciado 
100% 

2.2  Curso-
taller de 
capacitación  
en sistema de 
Información a 
laboratoristas 
locales 
MSP Azuay  

Autora del proyecto ,  
laboratoristas 
provinciales  TB  
Azuay, Laboratoristas 
locales MSP Azuay, 
DPSA  PCT Azuay 

2 de 
Octubre    
2012 

Infocus    
formatos 
impresos 
breakes 

 
 
$150,00 

 
DPSA 100% 

2.3 Evaluación   
del flujo  de 
Información 
del nivel local 
al provincial 
 
 

Autora  proyecto y 
laboratoristas 
provinciales   TB Azuay 
 

8-9 
Noviem- 
bre.   
2012 

Computador 
informes 

$20,00 
 

Autofinanciado  
100% 
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COMPONENTE 

3 

 
RESPONSABLE 

CRONO
GRAMA 

 
RECURSOS 

 
COSTO 

FINANCIA 
MIENTO 

3.1 Redacción 
del POES 

Autora  Proyecto  
 

11 y 12 
Sept. 
2012 

Manuales, 
guías 
Computador  

$0,00 Autofinanciado  
100% 

3.2 Revisión, 
corrección y 
aprobación del 
POES 

Autora  Proyecto y Jefe 
del Laboratorio 
Nacional de TB 
 

30 y 31  
Octubre 
2012 

Recursos 
técnicos 
Manuales y 
guías 

 
$40,00 

Autofinanciado  
100% 

3.3 Implemen-
tación  del 
POES 

Autora  Proyecto y 
Laboratoristas 
 provinciales TB Azuay 

5 de 
Nov. 
2012 

Infocus, 
impresos 
computador 

 
$20,00 

Autofinanciado  
100% 

GENERALIDA
DES 

     

4.1 Procesa- 
miento de 
datos 

Autora del Proyecto Sept. 
Oct. 
Nov. 
2012 

Computador 
informes, 
encuestas 

$0,00 Autofinanciado  
100% 

4.2 
Transcripción 
de datos 

Autora del Proyecto Sept.  
Oct. 
 Nov. 
2012 

computador  
$0.00 

Autofinanciado 

 
TOTAL 
PRESUPUES
TO 

    
 
$1810,00 

Finan. INHMT 
85  % 
____________ 
DPSA  8 % 
____________ 
Autofinanciado  
7  % 
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CAPÍTULO III 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. RESULTADOS 



 
 

7. RESULTADOS 

 

7.1 RESULTADO 1 

SOFTWARE ZINEXTA IMPLEMENTADO EN UN 100% EN EL LABORATORIO 

PROVINCIAL DE TUBERCULOSIS DEL AZUAY 

 

El software Zinexta permite:  

1.- Ingresar datos de filiación del paciente  

2.- Ingresar datos de resultados de los exámenes realizados  

3.- Hacer seguimiento de pacientes mediante historial del mismo  

4.- Modificar datos 

5.- Emitir resultados   

6.- Emitir contraseñas 

7.- Tabular datos de acuerdo a los parámetros establecidos    (baciloscopias, 

cultivos). 

 

Como antecedente es necesario  indicar que por el lapso de 3 años se  solicitó 

siguiendo el órgano regular al Director del INHMT Región Austral dos equipos de 

computación actualizados para el laboratorio provincial de Tuberculosis del Azuay, 

precisamente uno de ellos para la implementación del Software de Tuberculosis, sin 

recibir una respuesta favorable, anotando que el nivel Nacional suministró 17 

computadoras al INHMT región Austro, 8 de las cuales fueron destinadas al Proceso 

de Registro Sanitario y 9 de ellas fueron entregadas priorizando otros subprocesos a 

inicios del año 2012. 

 

Con esta experiencia la primera preocupación al iniciar este proyecto de acción fue 

cumplir el objetivo 1, se iniciaron las gestiones respectivas con la expectativa de que 

sirva para ese fin la computadora portátil que posee el Laboratorio Provincial de TB 

del Azuay. 
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1. Cumpliendo el reglamento de la UTPL el día 15 de Junio del 2012 se solicita 

al Director del INHMT del Austro la respectiva autorización para desarrollar las 

actividades del Proyecto de acción titulado Mejoramiento de la gestión del 

laboratorio provincial de Tuberculosis del Azuay 2012 (Apéndice 1). 

 

 

2. El 15 de Junio del 2012 según consta en el (apéndice 2) el Director Regional 

del INHMT del Austro autoriza la petición. 

 

3. El 4 Julio del 2012 se remite un Oficio (apéndice3) dirigido a la Jefe Nacional 

de la Red de Laboratorios de Tuberculosis del INHMT, en el que se solicita  la 

instalación, implementación y capacitación del Software de Tuberculosis en el 

Laboratorio  Provincial de TB del Azuay. 

 

4. El 4 de Julio del 2012 la Jefe Nacional de la Red de Laboratorios de 

Tuberculosis se dirige al Director Nacional del INHMT (apéndice4) para 

solicitar autorice la asistencia en instalación, implementación y capacitación 

del Software de Tuberculosis al laboratorio Provincial de Tuberculosis del 

Azuay. 

 

5. El 10 de Julio del 2012 el Coordinador Nacional  de Gestión Administrativa  

del INHMT  dirige un oficio (apéndice5)  al Líder Nacional del Subproceso de 

Gestión Tecnológica solicitando se realicen los trámites correspondientes 

para la instalación del Software en el Laboratorio Provincial de TB Azuay. 

 

6. El 30 Julio del  2012 personal del Subproceso de Gestión Tecnológica del 

INHMT de Guayaquil  se trasladan a la ciudad de Cuenca (apéndice 6), luego 

de revisar la computadora portátil y otro equipo más disponibles en el 

Laboratorio provincial de TB del Azuay concluyen que los mismos no son 

compatibles con el Software de Tuberculosis, se les  expone la dificultad que 

existe para que se  proporcione equipos de computación actualizados, pues 
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por el lapso de 3 años se los a solicitado siguiendo el órgano regular sin 

recibir una respuesta  favorable. Se obtiene así el ofrecimiento del Líder 

Nacional de Gestión Tecnológica de realizar la dotación de una computadora 

con el software instalado así como una impresora en el lapso de una semana. 

 

7. El 2 de Agosto del 2012 se solicita vía  telefónica a la Jefe Nacional de la Red 

de Laboratorios de Tuberculosis oficialice el pedido de una computadora para 

el laboratorio provincial de Tuberculosis del Azuay al Subproceso de Gestión 

Tecnológica del INHMT de Guayaquil. 

 

8. El 6 Agosto del 2012 se  ejecuta por parte del subproceso de Gestión 

Tecnológica del INHMT de Guayaquil la dotación  de una computadora con el 

Software de TB Instalado, CPU, teclado, mouse e impresora al  Laboratorio 

Provincial de TB del Azuay (apéndices7 y 8). Personal del departamento  de 

informática del INHMT del Austro  realiza las adecuaciones del caso y el 

mismo día 6 Agosto del 2012  se cuenta con el software Zinexta instalado en 

el laboratorio Provincial de Tuberculosis del Azuay. 

 

9. El 6 de Agosto del 2012 se solicita a la Jefe Nacional de la Red de 

Laboratorios de Tuberculosis (apéndice 9) se realicen gestiones para que 

personal del Laboratorio Nacional de TB del INHMT de Guayaquil realice la 

capacitación del personal del Laboratorio Provincial de TB en el manejo del 

Software Zinexta,  pero debido a diversas razones el personal del INHMT de 

Guayaquil no puede movilizarse al laboratorio de Cuenca, en tal razón se 

plantea la alternativa  de que una profesional Química del Laboratorio 

provincial de TB del Azuay se traslade a la ciudad de Guayaquil para que 

reciba la capacitación respectiva, se oficializa el pedido con fecha 16 Agosto 

del 2012  (apéndice10) a la Jefe Nacional de la Red de Laboratorios de 

Tuberculosis del INHMT. 
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10. El 20 de Agosto del 2012 la Jefe Nacional de la  Red de Laboratorios de TB 

solicita al Director Nacional del INHMT (apéndice11) autorice la movilización 

de personal del Laboratorio Provincial de TB del Azuay al INHMT de 

Guayaquil para la capacitación en el manejo del Software ZINEXTA, así como 

el pago de viáticos y pasajes aéreos para dicho personal. 

 

11. Los días 29, 30 y 31 de Agosto una profesional Química del Laboratorio 

provincial de TB del Azuay recibe la capacitación en el manejo del Software 

Zinexta en el Laboratorio Nacional de Tuberculosis del INHMT de Guayaquil  

(apéndice  12). 

 

12. Los  días  3, 4 y 5   de Septiembre del 2012 la profesional capacitada en el 

manejo del Software Zinexta aplica sus conocimientos en el Laboratorio 

provincial de TB del Azuay completando así la implementación del software 

Zinexta en el Laboratorio provincial de TB del Azuay (apéndice 13). 

 

 

Según el indicador el  Software de aplicación debía implementarse al 100%               

hasta el 17 de Septiembre del 2012, el resultado es: Software de aplicación 

implementado al 100% hasta el 5 de Septiembre del 2012. 

 

El tiempo para la emisión de un resultado de Cultivo BDK antes de la 

implementación del Software Zinexta era de 15 minutos, luego de la implementación 

del Software se reduce a  5 minutos, tiempo que satisface plenamente a los 

usuarios. 

 

La aplicación del Software Zinexta en el Laboratorio provincial de Tuberculosis del 

Azuay tiene un alto grado de sostenibilidad en razón de ser un software de uso 

oficial en la red de Laboratorios de Tuberculosis del INHMT y sus modificaciones 

posteriores son accesibles para los laboratorios que forman parte de la red. 
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7.2 RESULTADO 2 

 

88,8 % DE LABORATORISTAS LOCALES DEL MSP DEL AZUAY CAPACITADOS 

EN SISTEMA DE INFORMACIÓN 

Como antecedente debo indicar que la información del número de baciloscopias que 

procesan  diariamente los laboratorios locales del MSP se condensa en el formato 

oficial del programa de control de la tuberculosis denominado concentrado mensual 

del libro del laboratorio de tuberculosis y por norma nacional del MSP debe ser 

entregado en físico en el laboratorio provincial de TB del Azuay  los 7 primeros días 

de cada mes, pero esta información se retrasa en algunos casos hasta 2 meses  es 

decir  no llega en el tiempo que estipula la norma nacional, algunas ocasiones  llega  

con errores y es necesario rectificarla mediante consulta a los laboratoristas locales  

vía telefónica. 

 

En estas condiciones no es posible concentrar la información de forma oportuna y 

del mismo modo remitir oportunamente al laboratorio nacional de TB, por ello se 

consideró necesario capacitar a los responsables de los 26 laboratorios locales del 

MSP del Azuay en el manejo de todos los formatos actualizados del año 2012 

emitidos el 2 de Octubre del 2012 en base a los instructivos de los mismos, pero  

mucho mas allá de nuestras expectativas y contando con la autorización verbal de la 

responsable del  laboratorio nacional de Micobacterias se realizó dentro de la 

capacitación en sistema de información un taller práctico para el manejo del libro de 

registro diario de tuberculosis  y procesamiento de la información mensual  con ficha 

electrónica de Excel cuyos conocimientos fueron adquiridos por la profesional en 

Química  y Farmacia que se capacitó en el laboratorio Nacional de Micobacterias  y 

se dio la alternativa de que los laboratoristas locales que disponen de computadora 

e internet nos envíen la información vía mail para de esta manera optimizar el flujo 

de la información desde el nivel local al provincial. 

 

Para dar cumplimiento a este componente se realizaron las siguientes gestiones: 
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1. El 25 de Septiembre del 2012 mediante gestión verbal directa se expone al 

responsable del PCT del Azuay la necesidad de capacitar en sistema de 

información a los responsables de los 26 laboratorios  locales del MSP del 

Azuay para disminuir tiempos en el flujo de la información. Se recibe la 

aceptación verbal para la realización del evento, siendo necesario oficializar 

por escrito lo acordado verbalmente.  

 

2. Con fecha 28 de Septiembre del 2012 se solicita  al responsable del PCT del 

Azuay (apéndice 14) se sirva realizar las gestiones necesarias ante el Director  

Provincial de Salud del Azuay para que autorice la asistencia de los  

responsables de los 26 laboratorios locales del MSP del Azuay  al curso-taller 

sobre sistema de información que dictara la responsable del laboratorio 

provincial de TB del Azuay el día 5 de Octubre del 2012, se adjunta nomina 

del personal que debe asistir en total de 27 laboratoristas uno por cada 

laboratorio local y dos por el laboratorio del Hospital Vicente Corral Moscoso 

(apéndice 15). 

 

 

 

3. El 1º de Octubre del 2012  el responsable del PCT del Azuay con el visto 

bueno del Director provincial de salud del Azuay se dirige a los Directores de 

las 10 áreas de salud de la provincia solicitando autoricen la asistencia de los 

laboratoristas al curso taller sobre sistema de información que dictará la 

responsable del laboratorio provincial de TB del Azuay el día 5 de Octubre del 

2012 (apéndice 16). 

 

 

 

4. El día 5 de Octubre del 2012 se realiza el curso-taller sobre sistema de 

información del laboratorio de tuberculosis en el auditórium del Centro de 

Salud Nº1  con la asistencia de 24 laboratoristas de un total de 27 que 

representan el 88,8% de laboratoristas locales convocados, la mayoría asistió 

con sus computadoras portátiles y su memory flash, actuaron como 

conferencistas la responsable del laboratorio provincial de TB del Azuay Dra. 
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Esther Guerrero Velastegui y la  Química Farmacéutica Ximena Pesantez 

Hinostroza, laboratorista provincial de TB, colaboró además en la practica de 

manejo de la hoja de Excel por computación la  Química Farmacéutica Blanca 

Guzmán, laboratorista provincial.  Se desarrolló el curso teórico-práctico de 

acuerdo a la agenda que consta en el (apéndice 17)mismo que detallo y 

amplío a continuación: 

 

5. AGENDA DESARROLLADA EN EL CURSO-TALLER SOBRE SISTEMA DE 

INFORMACIÓN DEL LABORATORIO DE TUBERCULOSIS 2012 

 

 

 Se aplica al inicio un pre-test de 4 preguntas relacionadas con el sistema de 

información (apéndice 18), obteniéndose un total de 65,5 puntos. 

 

 

 Se dicta la conferencia sobre conceptos básicos  del uso de técnicas rápidas 

para diagnostico de Tuberculosis aspecto relacionado directamente  con el 

sistema de información. 

 

 

 Mediante diapositivas se dicta la conferencia sobre el Sistema de 

información del laboratorio detuberculosis2012: llenado del formato de  

solicitud de diagnostico (apéndice 19), llenado del formato del libro de registro 

diario del laboratorio de TB (apéndice 20), llenado del formato del 

concentrado mensual y anual de baciloscopias del libro de registro diario del 

laboratorio de TB (apéndice 21), y llenado del formato de informe del aspecto 

macroscópico de la muestra (apéndice 22). 

 

 

 Se explica mediante diapositivas  el manejo de la ficha electrónica en Excel 

del libro de registro diario del laboratorio de TB. 

 

 Se realiza el  taller práctico con la participación de los laboratoristas locales 

mediante el ingreso y procesamiento de  datos en la ficha electrónica. 

33 



 
 

 Se aplica el pos- test con las mismas 4 preguntas (apéndice 23), para medir el 

nivel de conocimientos adquiridos, el mismo que resulto favorable pues según 

datos tabulados se obtiene un total de 89 puntos. 

 

 Todos los laboratoristas locales asistentes firman un registro de asistencia 

(apéndice 24). 

 

 Se toman fotografías de esta actividad (apéndices25, 26 y 27). 

 

Según el indicador se debía capacitar al 100% de responsables de los 26 

laboratorios locales del MSP del Azuay, se capacitaron 24 (88,8%) de los 27 

laboratoristas convocados. La capacitación se realizó el 5 de Octubre del 2012 con 

una participación muy activa de los laboratoristas locales  en razón de asistir a un 

evento de actualización de conocimientos y de utilización de una ficha electrónica y 

del internet para agilitar tiempos en la entrega de la información mensual al nivel 

provincial.  

 

De los 26 laboratorios locales, los 20 laboratorios (77%) entregaron la información 

mensual vía internet los primeros 7 días del mes de Noviembre del 2012, los 6 

laboratorios (23%) lo hicieron en físico  dentro de los 12 primeros días de Noviembre 

del 2012.La sostenibilidad se conseguirá gestionando los recursos necesarios para 

cumplir esta actividad de capacitación en forma regular y planificada. 

 

Fue importante el apoyo que recibimos del Jefe del PCT del Azuay quien realizó las 

gestiones necesarias para conseguir el auditórium del Centro de Salud Nº 1, de la 

Jefe del Área de Salud Nº 1 quien facilitó el local, las mesas y 5 computadoras, del 

Jefe de Gestión tecnológica del Área Nº 1 quien realizó las conexiones y puso  en 

funcionamiento los equipos de computación y de las 2 Químicas Farmacéuticas del 

laboratorio provincial de TB que apoyaron en la realización del taller. 
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7.3  RESULTADO 3 

 

PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS (POES) 

IMPLEMENTADOS AL 100% EN EL PROCESO DE CONTROL DE CALIDAD DE 

LAS BACILOSCOPIASDE  LOS LABORATORIOS LOCALES DEL MSP DEL 

AZUAY 

 

La calidad es una filosofía de trabajo que involucra a todos los actores del sistema, 

beneficia no solo al usuario al satisfacer sus necesidades y expectativas, sino que 

además contribuye al desarrollo y crecimiento de la organización. 

 

Las Buenas Prácticas de Laboratorio (BPL) son un sistema de calidad que involucra 

a la organización de un laboratorio, dicho sistema establece las condiciones bajo las 

cuales se planifican, realizan, controlan, registran, archivan e informan los estudios 

realizados por un laboratorio BPL (2007). 

 

La Guía de Buenas Prácticas de Laboratorio Clínico, elaborada por la Comisión 

Técnica Nacional de Laboratorios Clínicos del MSP del Ecuador documento validado 

por la Red Pública Integral de Salud; Organismo Ecuatoriano de la Acreditación 

29,30 de marzo/ 12,13 de abril del 2012;  Sistema Nacional de Salud 2 y 3 de mayo 

del 2012 ha sido la guía y modelo para desarrollar  y cumplir el tercer componente 

de este proyecto de intervención MSP (2012). 

 

Los POES deben ser simples y escritos en un lenguaje fácil de entender por todo el 

personal para garantizar resultados de alta calidad. Los POES se pueden cambiar 

sólo con la aprobación del coordinador o director del laboratorio y/o el director o 

coordinador de la calidad. Todos los POES deben estar fácilmente disponibles para 

todo el personal en el área de trabajo MSP (2012). 
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Es necesario indicar que  el Laboratorio Provincial de Tuberculosis del Azuay tiene6  

actividades o procesos  centrales llamados también claves que cumplir: 

1. Capacitación de los Laboratoristas locales del MSP en microscopía Directa 

2. Centralización de la información de la red de laboratorios locales del MSP 

3. Control de calidad de las baciloscopias de los laboratorios locales del 

MSP del Azuay 

4. Procesamiento de baciloscopias y Cultivos BDK en muestras clínicas 

5. Preparación de colorantes para demanda propia y para distribuirlos junto con 

insumos y materiales a la red  de laboratorios locales del MSP 

6. Supervisión Directa de los laboratorios locales del MSP 

 

Fue precisamente en el proceso interno  o actividad 3: Control de calidad de las 

baciloscopias de los laboratorios locales del MSP del Azuay, en donde se 

realizó la intervención mediante la implementación de un POES específico para esa 

actividad, en razón de que los informes de control de calidad elaborados por el 

Laboratorio Provincial de TB para los laboratorios locales demoraba hasta 60 días 

para su emisión, cuando  según Norma Nacional del PCT deben ser emitidos en un 

plazo no mayor a 30 días, después de recibido el envío. 

 

De acuerdo al procedimiento Nº 3 de etapas de elaboración de POES (apéndice 28) 

que consta en la  guía de buenas prácticas de laboratorio clínico del MSP del 

Ecuador del año 2012 se  realizan las siguientes actividades: 

 

1. El  6 Y 7 de Septiembre del 2012 la responsable  del laboratorio provincial de 

Tuberculosis del Azuay realiza la obtención de la información primaria sobre 

los aspectos técnicos del proceso interno a intervenirse así como sobre la 

estructura, elementos y etapas de elaboración de un POES. 

 

2. El 8 y 9 de Septiembre del 2012, la responsable del  laboratorio provincial de 

Tuberculosis del Azuay realiza el levantamiento del mapa de procesos 

internos del laboratorio provincial de TB del  Azuay (apéndice 29) y el 
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levantamiento del mapa del proceso interno de control de calidad de las 

baciloscopias de los laboratorios locales del MSP del Azuay (apéndice 30). 

 

 

 

3. El 11 y 12 de Septiembre del 2012, la responsable del laboratorio provincial 

de TB del Azuay redacta el POES del proceso interno de control de calidad de 

las baciloscopias de los laboratorios locales del MSP del Azuay. 

 

 

4. El 8 de Octubre del 2012 la responsable del laboratorio provincial de TB del 

Azuay convoca a todos los miembros del laboratorio provincial de TB del 

Azuay a un taller de revisión y corrección del POES del proceso interno de 

control de calidad de las baciloscopias de los laboratorios locales del MSP del 

Azuay elaborado (apéndice 31). 

 

 

5. El 10 de Octubre del 2012, en la secretaría del Laboratorio Provincial de 

Tuberculosis del Azuay y con la presencia de todo el personal convocado se 

realiza el taller de revisión y corrección  del POES  del Proceso interno  de 

control de calidad de las baciloscopias de los laboratorios locales del MSP del 

Azuay (Apéndice 32). 

 

 

6. El 29 de Octubre del 2012 se remite el POES elaborado, revisado y corregido 

por el personal del Laboratorio provincial de TB del Azuay a la responsable 

Nacional de la red de laboratorios de Tuberculosis del INHMT de Guayaquil 

para su  aprobación, edición y emisión (apéndice 33). 

 

7. Con fecha 31 de Octubre del 2012, la Líder del Laboratorio Nacional de 

Micobacterias mediante oficio (apéndice 34) realiza la aprobación del POES 

del Control de calidad de las baciloscopias de los laboratorios locales del 

MSP del Azuay a la vez que autoriza su edición con el logo de la Institución y 

su aplicación en el laboratorio provincial de Tuberculosis del Azuay. 
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8. El día 5 de Noviembre del 2012 se realiza la aplicación (implementación) del 

POES del control de calidad de las baciloscopias de los laboratorios locales 

del MSP del Azuay en el laboratorio provincial de Tuberculosis del Azuay. 

 

 

De acuerdo al indicador el POES del proceso interno de control de calidad de las 

baciloscopias de los laboratorios locales del MSP del Azuay debía estar 

implementado hasta el 12 de Noviembre del 2012, consiguiéndose implementarlo al 

100% hasta el 5 de Noviembre del 2012 lo que a su vez permite la emisión y 

distribución de los informes de control de calidad a los laboratorios locales en 30 

días luego de recibidas las laminas, con una reducción del 50% del tiempo en la 

generación de esta información. 

 

La aplicación de un POES dentro de un laboratorio de salud pública significa una  

experiencia muy valiosa para lograr una mejor organización del talento humano y su 

tiempo, su sostenibilidad se lograra mediante una actividad de supervisión directa 

del cumplimiento del POES cada semestre. 
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8. EVALUACIÓN GENERAL DEL PROYECTO  



 
 

8. EVALUACIÓN GENERAL DEL PROYECTO 

 

El buen nivel de cumplimiento de los 3 objetivos específicos de este proyecto de 

intervención, permitió alcanzar el propósito de  fortalecer la gestión administrativa del 

laboratorio provincial de tuberculosis del Azuay, lo que a su vez contribuyó  a 

mejorar la calidad del servicio  que  presta este laboratorio de salud pública a la 

población del Azuay que era el fin de este proyecto de intervención. 

 

Según el indicador del propósito, el 90% de resultados de cultivos BDK deben ser 

elaborados oportunamente hasta Noviembre del 2012. Con el software Zinexta 

implementado al 100% hasta el 5 de Septiembre del 2012 se logra una reducción del 

tiempo de emisión de los resultados de 15 a 5 minutos, en tal razón el 100% de los 

resultados de Cultivo BDK son elaborados oportunamente desde el 5 de Septiembre 

del 2012. 

 

Con el 88,8% de responsables de los laboratorios locales del MSP del Azuay 

capacitados en sistema de información hasta el 5 de Octubre del 2012 se logra que 

20 laboratorios (77%) de un total de 26 laboratorios entreguen la información al 

laboratorio provincial de tuberculosis vía internet  los 7 primeros días del mes de 

Noviembre del 2012, los 6 laboratorios restantes lo hicieron en físico hasta el 12 de 

Noviembre del 2012. Representando el 77% un nivel de  concentración de la 

información aceptable frente al indicador que señala un 90% de información 

concentrada oportunamente. 

 

Luego de la implementación al 100% de los Procedimientos Operativos 

Estandarizados (POES) en el proceso interno de control de calidad de las 

baciloscopias de los laboratorios locales, se logra reducir el tiempo de emisión de los 

informes de control de calidad de 60 días a 30 días luego de recibidas las laminas 

para los 26 (100%) de laboratorios locales del MSP del Azuay. 

 

44 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. CONCLUSIONES 



 
 

9. CONCLUSIONES 

 

El cumplimiento de los 3 objetivos específicos del presente proyecto de intervención 

permitió alcanzar una gestión administrativa adecuada, que se tradujo en mejora de 

la calidad del servicio que presta el laboratorio provincial de tuberculosis del Azuay.  

 

La implementación del Software Zinexta  al 100% en el laboratorio provincial de 

Tuberculosis del Azuay,  permitió reducir de 15 a 5 minutos el tiempo para la emisión 

del 100% de resultados de Cultivo BDK, significando un tiempo totalmente aceptable 

que determina un estado de satisfacción de los  usuarios. 

 

La capacitación del 88,8 % de los laboratoristas locales del MSP del Azuay en 

sistema de información permitió que, los 20 laboratorios locales (77%) de un total de 

26, entreguen la información mensual vía internet los primeros 7 días del mes de 

Noviembre del 2012, los 6 laboratorios (23%) lo hicieron en físico  dentro de los 12 

primeros días de Noviembre del 2012. Se logra un flujo de la información más 

oportuno. 

 

La implementación al 100% del POES del proceso interno de control de calidad de 

las baciloscopias de los laboratorios locales  facilitó organizar de mejor manera el 

talento humano y optimizar el uso del tiempo distribuyendo en forma ordenada y 

secuencial las tareas de este proceso interno, lo que a su vez  permitió que la 

emisión del 100% de los informes de control de calidad se genere en 30 días  en vez 

de los 60 días luego de recibidas las laminas, con una reducción del 50% de tiempo. 

 

La reducción de  tiempos en la entrega de resultados de Cultivo BDK a los usuarios, 

en la concentración de la información provincial  y en la entrega de  informes de 

control de calidad a los laboratorios locales  permitió cumplir con el propósito de 

fortalecer la gestión administrativa del laboratorio provincial de tuberculosis del 

Azuay y contribuyó de esta manera a mejorar la calidad del servicio para satisfacer 

las necesidades y expectativas de los usuarios. 
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10. RECOMENDACIONES 



 
 

10. RECOMENDACIONES 

 

1. Mantener siempre un enfoque positivo en los planes y propuestas y buscar 

conexiones locales y nacionales que puedan apoyar en el logro de los 

objetivos de una institución que brinda servicios de salud a nivel provincial y 

regional. 

 

2. Estar a la vanguardia en el  uso de tecnología de proceso de la información  

para ampliar las capacidades humanas, incrementar la capacidad operativa 

del laboratorio y tener una ventaja competitiva (Ruffin, M). 

 

3. La capacitación constituye una inversión y debe ser un proceso dinámico, 

sistemático y permanente, orientado a desarrollar el potencial de los 

servidores del laboratorio, de tal manera que se constituyan en el factor clave 

de éxito para alcanzar la misión institucional INHMT (2012). 

 

4. La implementación de los Procedimientos Operativos Estandarizados (POES) 

como parte de las buenas prácticas de Laboratorio que ayudan a asegurar la 

uniformidad, la coherencia y el control de los procesos llevado a cabo en el 

laboratorio MSP (2012). Deben implementarse en los demás procesos 

internos. 

 

5. Los elementos de la administración aplicados en  el laboratorio provincial de 

Tuberculosis del Azuay  deben  mantenerse y ampliarse para mejorar el 

servicio de forma permanente y cumplir con la misión y visión de la 

organización. 
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