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1. INTRODUCCION

Los programas de deteccion oportuna del cancer cervicouterino se iniciaron
con base en la observacion de que este padecimiento es prevenible e incluso que
el tratamiento es mas efectivo cuando el cancer es detectado y tratado en las
etapas preclinicas o clinicas iniciales, es importante mencionar que el programa
de DOCACU (Deteccion Oportuna de Cancer Cervicouterino) es prioritario tanto
por su magnitud como por su transcendencia en la actualidad, es entonces la

calidad una de las lineas prioritarias en la implementacién de este programa.t

Las tendencias del mundo actual y la globalizacion en el campo de salud suponen
nuevos desafios para el profesional en el logro de la calidad de la implementacion
de programas, lo cual implica entre otras cosas el desarrollo y elaboracion de
métodos que logren capturar de forma sistematizada los registros que realiza el
personal de salud, con la finalidad de garantizar y optimizar los servicios

prestados.

Una de estas herramientas son los sistemas de informacion sanitaria, que segun
la OMS (1973) los define como una estructura para la recogida, elaboracion,
analisis y transmisién de datos necesarios para organizar y hacer funcionar los
servicios sanitarios,? dicha informacién en el programa DOCACU la proporcionan
los registros de la hoja de solicitud y resultado de la citologia cervical, los cuales
deben estar orientados a documentar de forma permanente en un marco ético-
legal, ademas de ser considerados un indicador para la calidad de la atencion. La
falta de calidad en estos registros constituye limitantes en el impacto de la salud
de las mujeres y en el proceso de desarrollo del pais.® El personal de salud tendra
que alcanzar niveles aceptables de eficiencia en sus servicios mediante la
implementacion de nuevos programas informaticos que permitan colectar
informacion de la hoja de solicitud y resultado de la citologia, para que de esta

forma se puedan obtener multiples beneficios en la prestacion de asistencia.



La importancia de la implementacion de un sistema electronico en salud, estriba
en la necesidad de obtener informacion veraz y objetiva que contribuya a la toma
de decisiones, y asi poder generar una propuesta Uutil que satisfaga las
necesidades de la poblacion. En funcion de los costos, contribuird a reducir las
cantidades financieras de la atencién primaria, secundaria y terciaria, asi el
presupuesto asignado cumplird su cometido.* En efecto, los objetivos esenciales
para el desarrollo de sistemas de informacion son: facilitar los aspectos logisticos
de la atencién de la salud, permitir que las instituciones de salud funcionen de
forma eficiente, ayudar a los prestadores de asistencia a actuar de forma eficaz y
mejora el acceso a los datos administrativos, clinicos y epidemiolégicos tanto
individuales como colectivos. Estos objetivos se materializan mediante la gestion
automatizada de datos del paciente.> Otro de los beneficios en la implementacion
de un sistema de informacioén electrénico es que se podra garantizar que los datos
que se procesen en el sistema lleguen a todas las instancias involucradas de
forma oportuna, confiable y con calidad, esta informacién serd difundida
basandose en los lineamientos y métodos establecidos como lo marca las normas
oficiales mexicanas, entonces ya procesada permitira identificar a la poblaciéon de
riesgo y su ubicacién de manera oportuna, para asi poder promover la deteccion
oportuna, prevencién y tratamiento. Ademas, permitira evaluar la capacidad,

calidad y confiabilidad de los servicios de salud en la unidad.®

Cabe mencionar que este proyecto se implementara en la modalidad de pilotaje ya
que para su aplicacién de manera masiva requiere de varias pruebas en diferentes
momentos mismas que se desarrollan a lo largo de un periodo de tiempo mas
amplio que los alcances de esta propuesta. No obstante, este instrumento sentara
las bases para que en un mediano plazo pueda implementarse en otras
instituciones de salud. Esta aportacion se considera una innovacion tecnolégica
que contribuye en la mejora de los indicadores de desempefio del programa de
DOCACU vy trata de realizar un cambio del sistema de informacién manual
convencional de la hoja de solicitud y resultado a un sistema electrénico a través
de la programacién de un software especializado del cual se aplicara en una

institucion de salud publica.
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I1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer cervicouterino es una enfermedad que ha provocado gran
Impacto en todas las esferas sociales y ha contribuido a las altas tasas de
morbilidad y mortalidad en el mundo, considerandose asi como un problema de
salud prioritario, no de manera Unica por su alta magnitud y trascendencia, sino
porque se trata de una enfermedad que es prevenible casi en un 100%. En el
mundo esta enfermedad es la segunda causa de muerte en la mujer y es la
principal debida a enfermedades malignas en este sexo.” Cada afio se producen
en el mundo alrededor de 500 000 nuevos casos, Yy cerca del 80 % corresponden
a los paises en desarrollo.? Este padecimiento ocasiona la muerte prematura con
una proximidad de 274,000 mujeres cada afo; afecta en especifico a las mas
pobres y vulnerables, con un efecto negativo para sus familias y sus comunidades,
al perderse de manera prematura jefas de familia, madres, esposas, hermanas,

abuelas, todas ellas con un papel importante e irremplazable.®

En México el cancer cervicouterino es una de las principales causas de
mortalidad, ocupando el 22 lugar como causa de muerte por neoplasias en la
poblacién femenina. La mortalidad ha mantenido una tendencia descendente los
altimos 15 afos, con una tasa de 25.3 defunciones por 100 mil mujeres de 25y
mas afios de edad en 1990 y de 14.6 en el 2006, lo que representa un descenso
del 45%. Sin embargo, esta disminucion no ha sido homogénea en todo el pais; de
manera similar al comportamiento mundial, en México la mayor mortalidad se
concentra en estados con un menor indice de desarrollo humano y en zonas
rurales.'* En el 2008, la incidencia de cancer cervicouterino en México fue de
10.06 en las mujeres de 15 afios y mas, siendo las veracruzanas las que tienen la
mayor incidencia (25.28), seguidas de las residentes en Coahuila (19.56) y
Oaxaca (15.25); por su parte, las que viven en Morelos (2.73), Quintana Roo

(2.74) y Tabasco (3.55) son las que presentan las incidencias mas bajas.1%1!



Es entonces uno de los retos disminuir esta inequidad, por lo que el Sistema
Nacional de Salud tiene un programa enfocado a la prevencion, deteccion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del céancer
cervicouterino que se ha modernizado poniendo al alcance de las mujeres la
prueba del Papanicolaou, la prueba de VPH, la vacuna preventiva, asi como

también estadisticas y servicios.®

Sin embargo, las prioridades en pugna de la atencion de la salud, la insuficiencia
de recursos financieros, la fragilidad del sistema de salud y el nimero limitado de
proveedores capacitados, hacen dificil alcanzar una cobertura alta de deteccion
del cancer cervicouterino. Los nuevos adelantos tecnologicos ofrecen
posibilidades para hacer frente a esta enfermedad de una manera mas integral y
ofrecer un futuro mas saludable a las nifias y las mujeres mexicanas. La creciente
disponibilidad de tecnologia en el sector salud podria contribuir a mejorar la
gestidén de los servicios del programa y la prestacion de una asistencia de buena
calidad y eficacia.!?

En los ultimos afios se han tenido importantes transformaciones en la organizacion
del Sistema de Salud en México, incorporando la calidad de la atencibn como uno
de los pilares fundamentales de la prestacion de los servicios de salud. El principal
beneficio esperado del programa es la reduccién significativa de la morbilidad y de
la mortalidad por cancer cervicouterino, lo que soOlo podrd alcanzarse si se
consigue una calidad adecuada en cada paso del proceso de tamizaje, desde la
identificacion de la poblacion objetivo hasta el seguimiento y tratamiento adecuado
de las mujeres con resultados anormales. Entre las actividades de control de la
calidad del programa DOCACU figuran métodos como los controles del
desempeio de la prueba de tamizaje, el uso de procedimientos estandarizados
para la recogida de datos de los diferentes niveles asistenciales que prestan
servicios y el reporte de informacion en un formato aprobado de forma periodica.
Durante la evaluacidén de este programa se realiza una visita de supervision es

utilizada una lista de comprobacion para la planificacién, una de las actividades es



revisar los registros ya sea manuales o informatizados y asegurar que estos estén

actualizados y completos.*3

Las tendencias del mundo actual y la globalizacién en el campo de la salud
suponen nuevos desafios para el profesional en el logro de la calidad de la
implementacion de programas, lo cual implica entre otras cosas el desarrollo y
elaboracion de métodos que logren capturar de forma sistematizada los registros
que realiza, con la finalidad de garantizar y optimizar los servicios prestados.

Uno de los elementos indispensables en un programa de deteccion y control del
cancer es el monitoreo y seguimiento sistematico a través de indicadores de
proceso Yy resultados, que tienen como fuente de informacion el registro nominal
de acciones de deteccion, diagndstico, tratamiento y seguimiento en cada nivel de
atencion. En la actualidad en los servicios de salud de San Luis Potosi no se
cuenta con un sistema de informacién unificado para la estandarizacion de
actividades de monitoreo y vigilancia epidemioldgica, mientras se concreta el
sistema de informacion, se implementa un reporte basico de informacion
concentrado entre las diferentes instituciones del sistema nacional de salud. Solo
la Secretaria de Salud cuenta con una base de datos nacional que se llama
“SICAM” (sistema de informacion del cancer de la mujer), es en linea, permite
evaluar y coordinar acciones del programa de manera inmediata, teniendo como
objetivo general establecer los lineamientos metodoldgicos del programa, que
permite guiar las acciones de prevenciéon, diagndstico, tratamiento, control,
seguimiento y vigilancia epidemioldgica para las mujeres mexicanas en riesgo y
que estan bajo la responsabilidad de la Secretaria de Salud y del sector. Sin
embargo este sistema es para el registro de las pacientes que solo las jefaturas
tienen acceso a €l y no esta enlazado a los consultorios para el acceso al personal
que participa de forma directa en la implementacion del programa, en el llenado de
esta base, se han identificado datos duplicados e incorrectos, ademas de no tener
todos los elementos que tiene la hoja de solicitud y resultados de la citologia
cervical por lo que el personal tiene que llenar los formatos de manera manual en

el cual existen errores.®



Un estudio realizado en San Luis Potosi por Gutiérrez-Enriquez y cols, en el afio
2006 sobre la calidad de la toma de citologias cervicales y factores asociados en
el personal de salud de la Secretaria de Salud, menciona que una de las
deficiencias que se observaron de forma directa en el proceso de la toma de
muestras fue la falla en los registros, en especifico en la identificacion de la
paciente, los factores de riesgo y en la valoracion ginecolégica. Otros problemas
identificados fueron las fallas en la comunicacién y la falta de un buen sistema de
informacion para el registro y control, tanto de las unidades como del laboratorio
donde se procesan los especimenes ya que hay un desfase en la comunicacion,
en el envio y recepcion de la muestra y si éstas se llegan a extraviar es necesario
que volverlas a tomar, lo cual demerita la calidad del proveedor y aumenta los

costos.1®

Otro estudio sobre la calidad de los registros realizados por el personal de salud
en el programa de deteccion oportuna de cancer cérvico uterino realizado en la
Unidad de Medicina Familiar N° 45 IMSS en San Luis Potosi en el afio 2013 por
Monreal L, menciona en sus resultados que el nivel de calidad global de los
registros es medio en un 89%, alta el 11% y nivel bajo 0%, siendo el mayor
porcentaje de incumplimiento en el registro el criterio de precisién, en especifico
en el apartado correspondiente a los datos del responsable que interpreté las
muestras citologicas, se llegd a la conclusion que el nivel de calidad de los
registros que realiz6 el personal de salud es regular y que se requiere de la
incorporacion de estrategias como el disefio e implementacion de un sistema de
informacion electrénico para la evaluacion, supervisibn y aseguramiento del
programa.'® De aqui la importancia que tiene la implementacién de un sistema de

informacion computarizado.

Se presenta un diagrama de causa efecto (Anexo 1) en el cual se exponen los
principales factores que desencadenan la calidad deficiente de los registros que
realiza el personal de salud en la hoja de solicitud y reporte de resultados de la
citologia, también se presenta un diagrama (Anexo 2) en el cual se observan los

efectos secundarios y consecuencias que provoca este problema.
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III. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Debido a la problematica descrita en el planteamiento del problema y para

coadyuvar en la resolucion se proponen las siguientes alternativas:

1. Capacitacion sobre el correcto llenado de la hoja de solicitud y resultado de
la citologia cervical dirigido al personal de salud, asi como evaluar el

cumplimiento del correcto llenado de la hoja.

2. Anexar al expediente clinico electrénico un apartado que contenga la hoja

de solicitud y resultado del Papanicolaou en digital.

3. Disefiar e implementar un sistema electronico especifico para el registro de

informacion de la hoja de solicitud y resultado de la citologia cervical.

De las alternativas antes mencionadas se selecciona la numero tres, pues se
considera que el Sector Salud en la actualidad no es ajeno a la globalizacién
social que demanda comunicacién y que en todo momento intercambia y comparte
informacion, por lo cual se ha identificado en las tecnologias de la informacion, un
aliado para aumentar la eficiencia y mejorar la calidad en la prestacion de
cuidados de la salud redundando en un mayor bienestar de la poblacién. En este
ambito se presenta; el disefio de un sistema electrénico para el registro de la
informacion de la hoja de solicitud y resultado de la citologia cervical, el cual
permite asegurar que las pacientes reciban el mas oportuno, conveniente y

eficiente cuidado de la salud.
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IV. JUSTIFICACION

El Plan Nacional de Desarrollo, establece entre sus prioridades el desarrollo
humano y el bienestar de los mexicanos y mexicanas, lo cual implica reducir las
desigualdades, focalizando los recursos a programas dirigidos a grupos
vulnerables. En congruencia con lo anterior, el Programa Sectorial de Salud ha
establecido como uno de sus ejes rectores la promocién y prevencion de
enfermedades. El cancer cervicouterino es un problema de salud publica
prevenible y curable cuando es detectado de manera temprana. En la actualidad
se dispone de nuevas tecnologias que fortalecen la prevencion y la deteccién de
manera que es posible cambiar la historia natural y hacer realidad el propésito de

evitar las muertes por esta enfermedad.?

El perfil epidemiolégico que hoy nos caracteriza en México estd dominado por
enfermedades crénico degenerativas, en este contexto complejo de la salud, el
cancer es la segunda causa de muerte y representa un grave problema de salud
publica por su magnitud creciente y la gran trascendencia en las esferas individual,
familiar, social y economica siendo esto motivo de dolor fisico y sufrimiento
emocional para enfermos y sus familiares, y por si fuera poco, los costos del
diagnéstico, tratamiento y control se ubican entre los mas altos en la medicina,
motivo por el cual se consideran de tipo catastrofico tanto para el individuo, como
para las instituciones.! El cancer cervicouterino cuenta con intervenciones de
tamizaje para la deteccién temprana y se requiere un esfuerzo sectorial con la
participacion de la sociedad, para fortalecer la provision Optima de acciones de

promocién de la salud, tamizaje, diagndstico, tratamiento y control.

En las dltimas décadas el sistema de salud en México, ha incorporado la calidad
de la atencién como uno de los pilares fundamentales de la prestacion de los
servicios de salud. La calidad de la atencion se constituye en el requisito
fundamental orientado a otorgar seguridad a los usuarios, minimizando riesgos en

la prestacion de servicios.’
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La OPS propone cinco lineas de accion dirigidas a mejorar la calidad de los
servicios de salud: 1) posicionar la calidad de la atencion y la seguridad del
paciente como prioridad sectorial, 2) promover la participacion ciudadana en
temas de calidad, 3) generar informacion y evidencia en materia de calidad, 4)
desarrollar, adoptar y apoyar la implantacion de soluciones de calidad y 5)
desarrollar una estrategia regional para el fortalecimiento de la calidad de la
atencion sanitaria y seguridad del paciente.*®

Durante las visitas de supervision que efectlan las diferentes instituciones del
Sistema Nacional de Salud en el monitoreo de la calidad de deteccion del cancer
cervicouterino, se evallan tres indicadores; la calidad de la muestra, el control de
calidad interno y el indice de la positividad; existen deferentes motivos para que la
calidad sea deficiente, como por ejemplo, equipo obsoleto, falta de mobiliario,
areas de trabajo e insumos de baja calidad o falta en el cumplimiento de los
lineamientos establecidos en el manual de patologia y citologia que sefialan que
se debe realizar la supervision tutelar y la revision de la congruencia cito-colpo-
histopatolégica como formas de capacitacion y control de calidad.'® Otra causa es
la falta de participacién de los profesionales que son fuente de informacién en el
llenado de formatos.

La Norma Oficial Mexicana (014-SSAA2-1994) para la prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del céancer
cervicouterino 2007 emitida por la Secretaria de Salud, hace referencia en el
apartado 11.3 que el personal de salud responsable, llenara el formato de
Solicitud y Reporte de Resultados de Citologia, Seguimiento de Casos, Reporte
Mensual de Detecciones de Cancer Cervicouterino y Reporte de Colposcopia y de

Histopatologia, en todas las instituciones de salud.!®

Uno de los factores que influyen para la aplicacion correcta de esta norma es el
llenado adecuado y completo de datos en la solicitud y reporte de resultados de la
citologia cervical, ya que de la calidad de los registros va a depender la
continuidad del proceso y asi poder dar los resultados a tiempo, al igual que poder

hacer la localizacion inmediata de la paciente en caso de reporte positivo de
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alguna patologia. Un registro completo, legible y preciso es fundamental para una
buena vigilancia epidemiolégica.?° Un sistema de informacién en cancer es crucial

para la evaluacion y aseguramiento de la calidad del programa.’

Al implementar un sistema de informacién podra contarse con un adecuado control
de calidad en todas las etapas del programa, (deteccion, diagnéstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica), en especifico se orientard y evitara
desviaciones en la deteccion oportuna, asi como la aplicacion de medidas

correctivas que refuercen la prestacion del servicio con calidad y eficiencia.

El uso de las tecnologias de los sistemas de informacion en el Sector Salud esta
adquiriendo mucha importancia, por lo que tener una vision general de las mismas
es un requisito fundamental para los gestores de politicas publicas. Segun una
publicacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
implementacion de sistemas y tecnologia de informacién para la atencion de la
salud se ha vuelto crucial para prestar una asistencia de buena calidad y eficaz en
funcion de los costos. La aplicacién de sistemas de informacion ha contribuido a
mejorar la gestion de los servicios de salud y la prestacion de asistencia al crear
un ambiente que propicia el mejoramiento del acceso y la calidad de la asistencia
a los pacientes y refuerza la base de conocimientos necesarios para la toma de

decisiones clinicas y administrativas.??

De acuerdo al libro salud electrénica en América Latina y el Caribe publicado por
las Naciones Unidas, los retos que enfrenta el Sector Salud en América Latina y el
Caribe definen el potencial de la salud electrénica en la region, en muchos casos
ésta parece ser la forma mas equitativa, efectiva y eficiente para incrementar el
acceso, la oportunidad de la atencion, la generacion de alertas, el ahorro de
costos y la mayor efectividad de diagndsticos y tratamientos”. Los sistemas de
informacion en salud deben servir de ayuda a los ciudadanos, y contribuir a la
mejora de la practica clinica, al disponer de informacion confiable, seguridad en

los datos, calidad y accesibilidad de los mismos.??

Por todo lo anterior, se hace importante trabajar en ello y colaborar mediante el

disefio de un sistema electronico de la informacién de la hoja de solicitud y
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resultados de la toma de citologia cervical y asi poder cumplir el principal objetivo

con el paciente: evitar las muertes por cancer cervicouterino.
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V. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Con la implementacion del proyecto se espera que los registros que
elabora el personal de salud de la hoja de registro y resultado de la citologia

cervical se encuentren de forma oportuna, confiable y con calidad.
Se identifican como beneficios:
Para los pacientes:

De acuerdo con estudios recientes, se ha demostrado que en varios
escenarios reales de atencion, la falta de informacion clinica esencial
disponible para el personal médico retrasa la atencion e inclusive, puede ser la

fuente principal de errores médicos.?

e Ahorro de tiempo en la consulta del solicitud y resultados, debido al registro

de toda la informacion del paciente en su unidad médica.

e La confidencialidad con la que se maneja el sistema de los registros
electrénicos fortalece la relacion entre el personal de salud y el paciente,
pues esta basada en la confianza y en el secreto profesional ya que

garantiza la seguridad de la informacion.

e El paciente puede usar los registros electronicos como prueba documental
en alguna disputa legal por inconformarse con la calidad del servicio

médico recibido.

Para el personal de salud y la institucion:

e Al estar en formato electronico, el registro de solicitud y resultados de la
citologia es uniforme, legible y rapido de consultar.

e Pone a disposicion del personal de salud la informacion para mejorar o

complementar su practica en forma oportuna; tal es el caso de la
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informacion estadistica, investigacion especializada, valores de referencia,

etc.

Se aseguran los datos sin duplicar la informacion al ganar tiempo en la

consulta.

Los registros de solicitud y reporte se actualizan de manera permanente,

rapida y facil.
El personal puede tener acceso a los registros para consulta.

Facilita el trabajo administrativo al personal de salud como los informes, las
estadisticas y las auditorias.

El personal de salud contara con toda la informacion del paciente (datos de
la identificacion: numero de afiliacion, numero de consultorio, turno, fecha,
nombre, edad, lugar de residencia, otro domicilio o referencia, antecedentes
y condiciones gineco-obstétricas, fecha de ultima citologia, etc.) misma que

facilita la toma de decisiones para elegir el tratamiento a seguir.

La mayor ventaja del sistema electronico es que reune en un formato facil
de consultar ya que podrd ser modificada y alimentada de manera
permanente toda la informacién relativa al paciente. Provee de una mejor
comunicacion entre todos los profesionales implicados en la atencion
médica del paciente. De esta manera se ahorra tiempo, trabajo, dinero y

dificultades.

Econdmicos:

Los registros electrénicos son un producto informatico y como todas las

aplicaciones informaticas, su operaciéon, mantenimiento y asignacién de

materiales consumibles resulta mucho mas econOmica que los sistemas

anteriores.
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Los costos de los recursos, los dispositivos y los métodos necesarios
para optimizar la adquisicion, almacenamiento, recuperacion vy
utilizacion de la informacién de los registros manuales se reducen de

manera considerable.

Su implantacion es mucho menos costosa a los sistemas de
almacenamiento actuales. Aunque la inversion inicial, los cambios
eventuales de equipo y la capacitacion implican un egreso considerable;
comparado con lo invertido es minimo respecto de las ventajas

financieras obtenidas.

Las redes abaten los costos en forma significativa, pues permiten el flujo
de una enorme cantidad de datos en poco tiempo y con la fidelidad

necesaria para reproducir informacion y gréaficos fundamentales.

La capacitacion resulta uno de los grandes renglones de ahorro en la
informatica médica. Un equipo de trabajo de personas calificadas y
capacitadas en su uso garantiza que su operacion sea eficiente. Si eso
ocurre, los costos disminuyen en porcentajes muy elevados respecto de
los resultados finales del proceso.?3
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VI

6.1

OBJETIVOS

General:

Disefiar un sistema electronico para el registro de la informacién de la hoja de

solicitud y reporte de resultados de la citologia cervical.

6.2 Especificos:

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Realizar un andlisis de factibilidad del proyecto con los directivos de la

institucion y personal involucrado en el programa DOCACU.

Analizar la informacion requerida para la elaboracion del sistema

electrénico.

Capacitar al personal para la captura de registros de la solicitud y

resultado de la citologia cervical en el sistema electrénico.

Aplicar el sistema electronico en la modalidad de pilotaje con la

participacion de personal de salud.

Evaluar el sistema en funcidon de los resultados obtenidos en la

implementacion.
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VIL

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

METAS

Realizacion en un 100% el andlisis de factibilidad con los directivos de la
institucidon y personal involucrado en el programa DOCACU para el mes de
enero 2014.

Analizar el 100% de la informacion requerida para la elaboracion del

sistema electrénico para el mes de febrero 2015.

Capacitar en un 90% al personal para la captura de registros de la solicitud
y resultado de la citologia cervical en el sistema electronico para el mes de
Abril del 2015.

Aplicacion del sistema electronico en un 50% con la participacion del
personal de salud involucrado en el programa DOCACU en el mes de abril
2015.

Evaluar el 20% del sistema en funcion de los resultados obtenidos en la

implementacion julio 2015.
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8.1

8.2

8.3

8.4

VIII. ESTRATEGIAS

Uso del lenguaje de programacion (PHP y MYSQL) para el disefio del sistema

electrénico.

Andlisis de la informacion de acuerdo a los requisitos que solicita la NOM 014

CACU.

Capacitacion de personal de salud para el uso de la plataforma.

Recuperacion de la experiencia del personal de salud sobre la utilizacién de las

herramientas electrdnicas.
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[X. METODOLOGIA

9.1. Antecedente

Este proyecto forma parte de un macro-proyecto financiado por el CONACYT, a
través de la convocatoria: “Atencién a problemas nacionales de salud” con clave:
PDCP2013-01-215888, cuyo responsable técnico es la Dra. Sandra Olimpia
Gutiérrez Enriquez, investigadora de la Facultad de Enfermeria de la UASLP y Co-
responsable Técnico es la Dra. Yolanda Teran Figueroa, Profesor-Investigador de
la Facultad de Enfermeria de la UASLP.

El presente proyecto pretende realizar una innovacion en los sistemas
administrativos de un programa prioritario en salud, por lo que la ejecucion del
mismo se desarrollard en el marco de las actividades operativas del macro-

proyecto mencionado.

9.2. Espacioy tiempo

El presente proyecto se llevard a cabo en el periodo del 24 de noviembre de 2014
al 30 de junio de 2015 en una institucion de salud publica de la ciudad de San Luis

Potosi.

La ejecucion del mismo se llevara a cabo en las siguientes etapas:

T‘W

I Gestion 24 Noviembre 2014 — 30 Diciembre 2015
Il. Disefio 01 Enero — 31 Marzo

Il Implementacion 01 Abril — 30 Abril

V. Evaluacion 04 Mayo - 30 Junio

V. Difusién de resultados 01 julio — 31 julio
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9.3. Universo de trabajo

Unidad de Analisis

La prueba de la funcionalidad del sistema en 100 registros electronicos
correspondientes a la hoja de solicitud y resultado de la citologia cervical de una
institucion publica de salud en San Luis Potosi que realicen los proveedores del
servicio en el periodo del 01 al 30 abril del 2015. Dado que el programa de
DOCACU en México es oportunista no se cuenta con censos de poblacion
susceptible para realizar el tamizaje, los registros que se tomaran en cuenta para
el presente proyecto serdn tomados a través de un muestreo probabilistico por
cuota, es decir el numero de citologias que realice el personal en el tiempo ya

mencionado.
Unidad de observacion indirecta.

El universo del personal de salud que esté asignado al servicio de DOCACU en

una institucién de salud publica.

9.4. Instrumentos para la recoleccion de datos

Se aplicaran 3 instrumentos para la evaluacion de estructura proceso y resultado
del sistema electrénico, el instrumento que evaluara la estructura del sistema
consiste en una lista de verificacion adaptada con base en la NOM-024-SSA3-
2010 que establece los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de sistemas de expediente clinico electrénico para
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad,
seguridad y uso de estandares y catalogos de la informacion de los registros
electronicos en salud, este instrumento cuenta con 10 apartados que hablan de la
funcionalidad del sistema electronico los cuales son: autenticacion, solicitud de
auxiliares diagnéstico, soporte de comunicacion clinica, captura - administracién y
revision de informacion clinica, administracion de datos demograficos del paciente,
administracion de listas de problemas, registro - actualizacion y administracion de

historia clinica del paciente, directorio de pacientes, mediciones - monitoreo y
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analisis, y por ultimo generacion de reporte, de los cuales se desprenden 29
criterios de evaluacion que fueron adaptados para el nivel de disefio del sistema
electronico de solicitud y resultados de citologia cervical, estos criterios que debe
de cumplir el sistema electrénico seran medidos mediante codigos de evaluacion 1

(caracteristica presente), O (caracteristica ausente) y N (no procede) (Anexo 3).

Al final se realizara la sumatoria del total del puntaje obtenido y se podra
corroborar que el sistema electronico disefiado cuente con los lineamientos
minimos que rige la NOM-024-SSA3-2010 del Expediente Clinico Electronico.

El segundo instrumento es una guia de observacidn para verificar la elaboracion e
integracion de la solicitud y resultados de la citologia cervical en el sistema
electrénico que llenara el profesional de salud cuando realice la toma la citologia,
este instrumento se compone de 46 items y esta basado en el instructivo para
llenar el formato: Solicitud y Reporte de Resultado de Citologia Cervical emitido

por la Secretaria de Salud. (Anexo 4)

El tercer y dltimo instrumento evalla el resultado del proyecto mediante una
encuesta sobre la satisfaccidon del usuario en la implementacion del sistema
electronico en el cual se realizan preguntas con respuestas en escala Likert al

personal de salud (Anexo 5)

9.5. Criterios de seleccion de los participantes en el proyecto
Inclusion

e Personal de salud que esté asignado al servicio del programa DOCACU.

e Personal que tenga como funcion tomar citologias cervicales.
Exclusion

e Personal de otros servicios
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9.6. Diserio del sistema electronico

El sistema electronico de la hoja de solicitud y resultado de la citologia cervical
sera elaborado por expertos en informatica y se desarrollara como se describe en

el esquema 1.
Esquema 1

FLUJOGRAMA DEL DISENO DEL SISTEMA ELECTRONICO

/ Andlisis de requerimientos del software /

Disefio y
definicion de la
arailitectira

C Diaaramas v modelos aenerales )

Modelos especificos

v

Arquitectura para aplicacion

v

Herramientas de desarrollo

Cddigo

D Entrada - salida

Proceso

C Decision Diagramas de la base de datos
D Principio - fin ‘&

Captura de datos

—> Direccidn o secuencia ¢

C Lista de revision >
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9.7. Prueba piloto

El alcance de este proyecto es el disefio y su prueba piloto ya que para su
implementacion final se requiere de varias pruebas asi como de la incorporacion
de todos los aspectos surgidos en la sistematizacidbn de experiencias que se
aplicara al finalizar el pilotaje a los participantes, de esta manera sera posible
realimentar el disefio para su posterior aplicacion de manera final en otro periodo
de tiempo. En funcién de lo anterior se describe a continuacion el procedimiento

para la prueba del sistema.

Una vez que el sistema esté listo se realizara la instalacion en las computadoras
para instalar la aplicacion informatica correspondiente y de esta manera tener
acceso al software. Se capacitara al personal de salud para el correcto manejo
del sistema en el cual se realizara una simulacion para observar las destrezas en

su captura. (Anexo 6).

El sistema de manera general sera instalado en un servidor de la UASLP, en el
cual se estara almacenando toda la informacion generada de los registros. El
sistema es compatible con las caracteristicas de cualquier ordenador con
ambiente Windows. Una vez que se pruebe la funcionalidad de este sistema
electrénico se podran hacer recomendaciones técnicas a las autoridades de salud
a fin de replantear la infraestructura que por norma debe existir en las areas de

exploracion.

Una vez que el personal cuente con las habilidades en el manejo del sistema, se

procedera a aplicarlo de la manera siguiente:

El personal captura la informacién de la paciente, realiza todos los registros de
manera electrénica. El sistema guarda la informacion de manera automética y se
almacena en una base de datos en la cual se va generando un repositorio con la
informacion de cada paciente clasificada con el folio. Debido a que se ha
suprimido la hoja de papel para el registro y una vez que la laminilla ha secado,
ésta se empaquetara en una cartera con los datos de la paciente, se manda junto

con la citologia al laboratorio para su interpretacion y analisis, el patélogo tendra
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una clave de acceso al sistema para que una vez que concluyé dicho analisis
realice el registro del resultado de manera electronica, mismos que estaran en la
base de datos y podran imprimirse en cualquier momento para entregarle una
copia a la paciente. Cuando el personal concluya de realizar el procedimiento se le

solicitara sus impresiones respecto al uso del sistema.

9.8. Procesamiento y andlisis de la informacién

La informacion se analizara en funcion de los antecedes cientificos y de los

resultados del pilotaje del sistema.

9.9. Informe de resultados

En la evaluacion se verificara si el proyecto cumplié con los objetivos y o mas
importante si fue de utilidad. Se elaborara un informe que ser& presentado a las
autoridades correspondientes de la institucién publica de salud y a la Facultad de

Enfermeria.
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X. FUNDAMENTACION TEORICA

10.1 Epidemiologia del cancer cervicouterino

El cancer cervicouterino es causado por la infeccion persistente del virus del
papiloma humano (VPH) de alto riesgo, una infeccion de transmision sexual. Los
tipos 16 y 18 del VPH son los que mas comunes encontrados en el cancer
cervicouterino. Otros factores que contribuyen a la aparicibn del céncer
cervicouterino son la iniciacion sexual en edad temprana, un gran namero de
comparferos sexuales, la co-infeccion con infecciones de transmision sexual
(provocadas por clamidias o por virus del herpes simple), la situacion
sociodemogréfica, el consumo de tabaco, un gran nimero de partos y el uso
prolongado de anticonceptivos orales. Las mujeres de los grupos vulnerables o
poco favorecidos, como las mujeres indigenas, las que viven en zonas rurales y
las trabajadoras del sexo, estdn expuestas a un mayor riesgo de sufrir cancer

cervicouterino.?4

La infeccion por el VPH es una infeccibn comun y la mayoria de las personas la
contraen en algun momento de su vida. La incidencia maxima de la infeccion por
el VPH se presenta en la adolescencia, poco después de la iniciacion de la vida
sexual, y la mayoria de las infecciones se resuelven de manera espontanea. Solo
una pequefia proporcion de las mujeres infectadas por los virus del VPH de alto
riego presentan lesiones precancerosas del cuello uterino que pueden convertirse

en cancer.

El cancer cervicouterino es una enfermedad con una larga historia natural por lo
gue ofrece multiples oportunidades de intervencion a lo largo de la vida de la mujer
mediante estrategias efectivas de prevencion primaria y secundaria junto a un
adecuado manejo diagnéstico y terapéutico de los casos mediante la
implementacion del programa deteccidn oportuna de cancer cervicouterino
(DOCACU).
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10.2 Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994. Para la prevencion
deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica

del cancer cervicouterino. Con modificacion en Mayo del 2007

México es un pais que tiene normas que definen en forma clara la rectoria
de la autoridad de salud, como aquellas de creacion de la Secretaria de Salud y

las que organizan y establecen sus funciones.

Debido a la magnitud que muestra el cancer cervicouterino en nuestro pais, se
considera un problema de salud publica, por lo que es necesario subrayar como
estrategia principal la coordinacién de los sectores publico, privado y social para
afrontar este padecimiento con mayor compromiso, eficiencia y eficacia y para ello
se implementa la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994. Para la
prevencion deteccién, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica

del cancer cervicouterino con modificacién en Mayo del 2007.1°

El beneficio que se espera obtener a través de esta Norma Oficial Mexicana es
contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad por cancer cervicouterino.
Su objetivo es informar los principios, politicas, estrategias y criterios de operacion
para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del

cancer cervicouterino.®

En el punto 11 de la NOM habla de la vigilancia epidemioldgica, en el cual hace
referencia que el personal de salud responsable de cada area, llenara los
siguientes formatos: Solicitud y Reporte de Resultados de Citologia, Seguimiento
de Casos, Reporte Mensual de Detecciones de Cancer Cervicouterino y Reporte
de Colposcopia y de Histopatologia, en todas las instituciones de salud. Dentro de
este punto se menciona que la vigilancia epidemiologica del virus de papiloma
humano se hara por medio del registro de los estudios citolégicos e
histopatolégicos con diagnostico de cambios citopaticos sugestivos de la

infeccion.1®
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El personal de salud debera realizar el registro de los casos de LEIBG, LEIAG y
cancer micro invasor e invasor y que cada institucion informard de los casos de
cancer cervicouterino ocurridos en las diferentes areas de atencion de
conformidad con los mecanismos establecidos para cada institucion en el

CONAVE y en los sistemas de informacion vigentes.?®

10.3 Marco legal de los registros clinicos en México

Los registros clinicos constituyen una parte fundamental de la asistencia sanitaria,
conlleva repercusiones y responsabilidades de indole profesional y legal, que
precisa llevarlos a la practica con el necesario rigor cientifico, que garantice la

calidad de los mismos.

Hacer el registro en la hoja de solicitud y resultado que el profesional de salud
realiza a los pacientes, es una tarea esencial, tanto para dar una adecuada calidad
sanitaria como para el desarrollo de la profesion. Por ello, los profesionales, deben
conocer no so6lo el adecuado cumplimiento de los registros sino también la

legislacion vigente que afecte tanto a usuarios como a ellos mismos.

El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion
del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacién
y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por documentos
escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magneto-6pticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace
constar en diferentes momentos del proceso de la atencion médica, las diversas
intervenciones del personal del &rea de la salud, asi como describir el estado de
salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico,

mental y social del mismo.2¢

La Norma Oficial Mexicana-004- SSA3- 2012, del expediente clinico tiene como
objetivo establece los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos
obligatorios en la elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,

propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico. Menciona dentro
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del apartado 5.9 que todo expediente clinico, debera tener los siguientes datos
generales: Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y, nombre de la institucién
a la que pertenece. En el punto 5.10 se menciona que las notas médicas y
reportes a que se refiere esta norma deberan contener: nombre completo
del paciente, edad, sexo y en su caso, numero de cama o expediente, deberan
expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin

enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.?®

De manera optativa, se podran utilizar medios electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-Opticos o de cualquier otra tecnologia en la
integracion de un expediente clinico, en los términos de las disposiciones juridicas

aplicables.

Los prestadores de servicios de atenciobn médica de los sectores publico, social y
privado, podran elaborar formatos para el expediente clinico, tomando en cuenta

los requisitos minimos establecidos en esta norma.?®

10.4 Sistemas de informacion de registro electrénico para la salud

La implementacién de sistemas y tecnologia de informacion para atencién de
salud, se ha vuelto crucial para prestar una asistencia de buena calidad y eficaz en
funcién de los costos. La aplicacién de sistemas de informacién ha contribuido a
mejorar la gestion de los servicios de salud y la prestacion de asistencia al crear
un ambiente que propicia el mejoramiento del acceso y la calidad de la asistencia
a los pacientes y refuerza la base de conocimientos necesaria para la toma de

decisiones clinicas y administrativas.?’

En efecto, un sistema de informacion permite capturar, manejar e intercambiar
informacion estructurada e integrada, del expediente clinico, asi como informacion
geografica, social, financiera, de infraestructura y de cualquier otra indole que
documente la atencibn médica prestada a un solo individuo y/o la capacidad

instalada de los establecimientos de salud. La informacion generada por estos, en
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conjunto con la informacion contenida en el Sistema Nacional de Informacion en
Salud, se integran al Sistema Nacional de Informacion Bésica en Materia de
Salud.?’

En la actualidad, el sistema de informacion del programa DOCACU, que funciona
en los establecimientos de salud, en San Luis Potosi, esta basado en formatos de
registro manual, de la hoja de solicitud y reporte de resultados de la citologia
cervical (Anexo 7), ésta es un elemento importante dentro del procedimiento para
la toma de citologias en Jurisdicciones Sanitarias y Hospitales de primer nivel de
atencion, ya que se considera como un registro de evidencias en el cual se anotan
todos los datos consignados, se debe cuidar que la informacién sea clara,
completa y precisa, pues orientara al cito tecnélogo en la busqueda intencionada
de elementos que le ayuden a confirmar el diagndstico citolégico y facilita el
seguimiento de los casos por medio de un control eficiente, asi como su registro
en el sistema de informacién.?® El formato se genera de forma manual lo cual
dificulta el procesamiento y analisis de la informacion, al mismo tiempo que limita
el seguimiento de los casos. De manera usual, el personal médico y las
enfermeras de las unidades de salud obtienen las muestras de citologia
cervicouterina, llena el formato: “Solicitud y Reporte de Resultado de Citologia
Cervical” y lo complementa con observaciones que juzgue pertinentes y envian las
muestras al laboratorio de referencia de citologia local. Este tipo de sistema
condiciona problemas de identificacion de las muestras o de las pacientes,
pérdidas de las muestras o de los reportes de resultados y retraso en la

comunicacién de resultados a las pacientes.

La implementacion de un sistema de informacion electronico en la unidad permitira
reducir el tiempo de entrega de reportes de resultados de laboratorio. Ademas
permite, monitorizar el estado en que se encuentra la muestra y elimina la
posibilidad de que alguna se quede sin resultado o sin una explicacion acerca del
motivo por el cual no se procesé. Su empleo en los programas de tamizaje de
CACU podria ayudar a ordenar la informaciéon en una base de datos, facilitar el

seguimiento de los casos detectados, contar con un historial de los resultados de
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las pruebas de las pacientes, reducir el tiempo de entrega de resultados y
proporcionar una plataforma sobre la que se pueden incluir nuevas pruebas como
la inspeccién visual con acido acético o la deteccion del VPH, en un marco de

confidencialidad.?®

En el estudio de Vargas J y Manrique J, Nufez “Aplicacion de un sistema de
informacion electrénico al programa de tamizaje de cancer de cuello uterino” se
ejecutd un piloto para probar los beneficios de este sistema de informacion
electrénico en linea, en comparacion al sistema de informacion manual de registro,
almacenamiento y procesamiento de los datos referidos a los examenes de
Papanicolaou. Entre enero y abril del 2013 se obtuvieron y registraron en NETLAB
5058 muestras. Después de 30 dias de concluido el piloto, se constaté que el
14,7% de las muestras no contaban con resultados. Entre las muestras que
contaban con resultados, el 2% presenté carcinoma in situ y el 2,2% presento
anormalidades de células epiteliales, en el 4,2% de estos Ultimos se encontrd al
virus papiloma humano (VPH). Entre los beneficios obtenidos en esta prueba
piloto se destaca lo siguiente: generd una base de datos actualizada de las
muestras obtenidas, diferenciandolas en atendidas y pendientes de resultados;
facilito la correcta identificacion de las pacientes, mediante el uso del Documento
Nacional de Identidad y la interface con el Registro Nacional de Identificacion y
Estado Civil;, permitié identificar de un modo correcto cada ldmina con la muestra
obtenida y con la paciente respectiva; permitid6 imprimir reportes de resultados
individuales por cada paciente; fue una herramienta de gestién de la calidad del
laboratorio que permitié contar con datos estadisticos en linea.?®

Su principal aporte es el ordenamiento de la informacion que se obtiene de las
pacientes, las muestras y los resultados. La sistematizacion de la informacion de
la citologia cervicouterina debe permitir, entre otras actividades, realizar el
seguimiento de las pacientes estudiadas, generando un historial de resultados de
pruebas practicadas, contar informes operacionales en tiempo real y de gestion
del programa de tamizaje, asi como evaluar y monitorear la implementacion de

nuevas pruebas diagnosticas. La utilizacion de un sistema de informacion
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electronico, junto a un mejor desempefio del diagndstico citoldégico, monitoreado
mediante un Programa de Evaluacion Externa del Desempefio, podria contribuir a

reforzar el programa de tamizaje de CACU.3°

10.5 PROYNOM-SSA-024-SSA3-2012. Sistemas de informacion de registro

electronico para la salud

El avance tecnoldgico que presenta la informatica médica posibilita que los
sistemas de informacion de registro electronico para la salud, puedan intercambiar
informacion atil con el objetivo de explotar informacién de salud publica, lo que

facilita la toma de decisiones en el sector.

El objetivo de esta norma es regular los sistemas de informacién de
registros electronicos para la salud, asi como establecer los mecanismos para que
los prestadores de servicios de salud del Sistema Nacional registren, intercambien
y consoliden dicha informacién. Esta NOM es de observancia obligatoria en todo el
territorio nacional para todos los establecimientos que presten servicios de
atencion médica, personas fisicas y morales que formen parte del Sistema
Nacional de Salud que adopten un SIRES en términos de la presente norma y de
la legislacién, es aplicable que se utilicen en el sector publico, privado y social del

sistema nacional de salud.

En el apartado 5 menciona que los prestadores de servicios de salud que utilicen
algun(os) SIRES, deben hacerlo con un sistema que cumpla con la aplicacion de
esta NOM, ademas es necesario consultar la NOM-035-SSA3-2012, en materia de
informacion en salud, la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico y NOM-017-
SSA2-1994, para la vigilancia epidemioldgica. A través de los SIRES deben
garantizar la confidencialidad de la identidad de los pacientes asi como la
integridad y confiabilidad de la informacion clinica y establecer las medidas de

seguridad pertinentes y adecuadas a fin de evitar el uso ilicito o ilegitimo que
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pueda lesionar la esfera juridica del titular de la informacion, de acuerdo con las
disposiciones juridicas aplicables, ademas de que se debe conservar y mantener
en condiciones adecuadas de operacion sus SIRES, para asegurar la integridad,
confiabilidad y disponibilidad de los datos e informacién contenidos en los mismos
a través del tiempo. Refiere también que los prestadores de salud compartiran
informacién y conocimiento para la prestacién de servicios de salud integrados,
para la adecuada toma de decisiones, dentro del marco de convenios o acuerdos
entre si y la autoridad sanitaria y son responsables de que los datos e informacion
contenidos en sus SIRES para la prestacion de servicios de salud permanezcan

completos e inalterados.?®

10.6 Importancia de la calidad en los programas de salud

En los ultimos afos, la calidad de los sistemas de salud ha sido objeto de debate,
las discusiones de este tema se han centrado en diversos elementos como la
calidad, cobertura e igualdad en la prestacién de servicios e implementacion de
programas en los diferentes niveles de atencion. Es innegable que existen
avances significativos respecto al tema en los servicios de salud en la actualidad,
sin embargo a un es necesario sumar esfuerzos de todos los integrantes de los
equipos multidisciplinarios para disefiar, proponer e implementar estrategias
encaminadas a lograr la calidad total de los servicios. Es prioritario considerar que
el primer paso que debemos realizar es entender que es la calidad en la atencion
a la salud, la Organizacion Mundial de la salud (OMS) establece que “consiste en
el desempefio adecuado (segun los estandares) de intervenciones confirmadas
como seguras, que sean asequibles a la sociedad en relacion con su economia y
capaces de producir un impacto sobre las tasas de mortalidad, morbilidad y

minusvalia.3!

Por lo tanto se puede decir que una atencion de salud de calidad es la que
identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de

mantenimiento) de los individuos de una forma total y precisa destinando los
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recursos necesarios (humanos y otros) a estas necesidades de forma oportuna y

efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite.3!

En la actualidad existe documentos que regularizan la calidad en el DOCACU
como lo es la NOM 014-SSA2-1994 que es un documento rector para la
prevencion, tratamiento y control del cancer cervicouterino, en la que incluyen
variables del control de calidad en el programa asi como también las normas de
excelencia internacionales 1SO 9000, que para obtener la certificacion, una
empresa debe cumplir con ciertas normas de garantia de calidad en sus
operaciones conforme a la especificado por un organismo de certificacion externo
debiendo existir relacion entre procedimientos, especificaciones y registros. Un
registro es un documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempefiadas. Los registros pueden utilizarse para:
documentar la trazabilidad, es decir, la historia del proceso, el origen de los
materiales y partes, la aplicacién de un procedimiento, la distribucién y localizacion
de un producto. Todo procedimiento documentado incluye las especificaciones y

los registros que se van a utilizar durante la ejecucién del procedimiento.3?

10.7 Antecedentes cientificos

Un estudio realizado en San Luis Potosi por Gutiérrez-Enriquez y cols, en el afio
2006 sobre la calidad de la toma de citologias cervicales y factores asociados en
el personal de salud de la Secretaria de Salud, menciona que una de las
deficiencias que se observaron de manera directa en el proceso de la toma de
muestras fue la falla en los registros, en especifico en la identificacion de la
paciente, los factores de riesgo y en la valoracién ginecolégica. Otros problemas
identificados fueron las fallas en la comunicacion y la falta de un buen sistema de
informacion para el registro y control, tanto de las unidades como del laboratorio
donde se procesan los especimenes, ya que hay un desfase en la comunicacion,
en el envio y recepcién de la muestra, y si se llegan a extraviar estas hay que

volverlas a tomar, lo cual demerita la calidad del proveedor y aumenta los costos.®®
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En el 2008 Gutiérrez y Teran en San Luis Potosi estudian la epidemiologia de las
lesiones del cérvix y concluyen con la importancia del llenado completo de las
hojas de solicitud de citologia y biopsia para apoyar el juicio del examinador
ademas menciona la implementacioén de un registro adecuado en las unidades de
salud para el seguimiento de las pacientes diagnosticadas con cancer

cervicouterino.®

En el 2008 Llanos y Salas evaluan el programa de deteccién temprana y atencion
oportuna del cancer cervicouterino y refieren que entre las principales limitaciones
encontradas para su estudio, esté la ausencia de registro del tiempo entre la toma
de la citologia cervical y él envi6 al laboratorio y viceversa, la falta de
disponibilidad de la informacion para completar la evaluacion de las etapas del
tratamiento y cuidados paliativos. Informacién relevante, por el beneficio que

representa en este trastorno y cuya mortalidad es evitable en edades tempranas.®

En el 2009 Ramos J., Alfaro C. y Sanchez M. en su proyecto “Archivo de historias
clinicas digitalizadas, una solucion previa a la historia clinica electronica”,
realizada en Madrid refiere en sus resultados que el nimero de errores tipo | (error
en la construccion del nombre o sintaxis) antes de las medidas correctoras fue de
2 historias con errores (5%). La muestra después de la implementacién de las
medidas fue de (0%), aunque hubo una disminucion en el nUmero de errores de
sintaxis, esta no tiene significancia estadistica debido al escaso numero de errores
observados. Una situacion similar fue observada en el caso de los errores tipo I
(errores de contenido o formato). En la fase previa a las medidas correctoras se
encontré una historia de error tipo Il (2,5%) mientras que en la fase posterior no se
observé ningun error. Respecto a los errores tipo Il relativo al nimero de péginas
en las historias, se observé que en el periodo pre intervencion fueron 13 historias
erréneas (32,5%) disminuyendo estas a 7 historias incorrectas (7%) después de la
implantacion de las medidas correctoras. Concluyendo que los datos apuntan a
que la intervencion con medidas correctoras supone una disminucion en el numero
de errores. Este sistema aporta grandes beneficios por el cambio de un sistema de

documentacion en papel a un sistema de documentacién digital, entre las ventajas
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destacan la accesibilidad instantanea en todo momento de manera simultanea,
desde cualquier punto, por varios usuarios ya que un sistema informatico bien
disefiado garantiza todos los requisitos de acceso y conservacion dando
cumplimento a la legislacion vigente actual. El procedimiento de digitalizacion

mejora de forma considerable los indicadores de calidad.®®

En América Latina y el Caribe 2010, Fernandez A y Oviedo E. en su publicacion
de salud electrénica en América Latina y el Caribe: avances y desafio, los retos
gue enfrenta el sector salud en estas areas se definen el potencial de la salud
electronica en la region. En teoria en muchos casos, ésta parece ser la forma mas
equitativa, efectiva y eficiente para incrementar el acceso, la oportunidad de la
atencion, la generacion de alertas, el ahorro de costos y la mayor efectividad de
diagndsticos y tratamientos”. Los sistemas de informacion en salud deben servir
de ayuda a los ciudadanos, y contribuir a la mejora de la practica clinica, al
disponer de informacion confiable, seguridad en los datos, calidad y accesibilidad

de los mismos.2?

Walter H, Hans R, Perez J, Castagnetto J, Garcia en Callao, Pera en el afio 2010
en su investigacion “Mejorando los sistemas de informacién en salud materna:
validacion de historias clinicas electrénicas” la mayoria de las obstetrices que
participaron en la prueba del sistema de informacion electrénico se autocalificaron
como “buenas” en el uso de computadoras, la percepcion de facilidad de uso fue
calificada como facil, la percepcién de utilidad del sistema fue evaluada como muy
atil y el tiempo total para el llenado de la historia clinica electrénica (HCE) vario
entre 18 a 28 minutos. El andlisis de contenidos revelé una percepcion muy
positiva hacia el sistema de HCE WaWaRed que tiene como ventajas: el ahorro de
tiempo comparado a colectar datos en papel, la interfaz intuitiva y amigable, la
identificacion automatica del trabajador de salud luego de ingresar al sistema con
el codigo de usuario y la apariencia atractiva del sistema. Las dificultades que se
encontraron al usar el sistema fueron: la falta de algunos campos deseados para
agregar informacion en la HCE, la preferencia por colores distintos al de la interfaz

actual y, algunas dificultades en el uso de calendarios.
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Los resultados del estudio de usabilidad nos han dado informacién atil para afinar
el desarrollo del sistema de y revelan la importancia de considerar las
percepciones del usuario final desde el inicio del proceso de desarrollo de
cualquier sistema informatico en salud. En conclusion, las obstetrices que
participaron en el estudio, procedentes de diez establecimientos de salud del
Callao, reportaron una percepcion muy positiva hacia el sistema de HCE
WaWaRed. Todas reportaron que en general el sistema es facil de utilizar y muy
atil, teniendo como principales ventajas el ahorro de tiempo comparado al llenado

de formularios en papel, asi como el poseer una interfaz sencilla y amigable.3*

En México en el 2011, Torres M, Amarilis R, Matus R. en su investigacién calidad
de los registros clinicos de enfermeria: Elaboracion de un instrumento para su
evaluacion refieren que una de estas herramientas son los sistemas de
informacién sanitaria, que segun la OMS (1973) los define como una estructura
para la recogida, elaboracion, analisis y transmisién de datos necesarios para
organizar y hacer funcionar los servicios sanitarios.? Dicha informaciéon en el
programa de DOCACU la proporcionan los registros de la hoja de solicitud y
resultado de la citologia cervical, los cuales deben estar orientados a documentar
de forma permanente en un marco ético- legal, ademas de ser considerados un

indicador para la calidad de la atencion.

En Republica Dominicana 2012, Matias J. en su estudio en Ciencias Sociales.
Implementacion del Sistema de Informacién General de Salud Publica (SGIS) en
la Republica Dominicana, Retos y Perspectivas menciona la importancia de la
implementacion de un sistema estratégico de informacion en salud, estriba en la
necesidad de obtener informacion veraz y objetiva que contribuya a la toma de
decisiones, y asi poder generar una propuesta util que satisfaga las necesidades
de la poblacion atendida. En funcion de los costos, contribuira a reducir las
cantidades financieras de la atencién primaria, secundaria y terciaria, asi el

presupuesto asignado cumplird su cometido.*

Cali Colombia, Carlos A. y cols en agosto 2012 en su investigacion experiencia en

dos hospitales de tercer nivel de atencién del suroccidente de Colombia en la
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aplicacion del registro internacional de trauma de la sociedad panamericana de
trauma concluyeron que es necesaria la implementacion de un sistema de
informacion y los mecanismos para darle continuidad. El registro se convierte en
una fuente de informacién para el desarrollo de la investigacion. Se identificaron
las causas de consulta, morbilidad y muerte por trauma que permitira una mejor
planeacion de los servicios de urgencias y del sistema regional de trauma con el
fin de optimizar y de reducir los costos de atencion. A partir de este sistema de
informacion de trauma se podran plantear los ajustes indispensables para

redisefar el sistema de trauma y emergencias del suroccidente colombiano.36

En el 2012, Jesus Alvarado Ramos en su propuesta de modelo para un
expediente clinico electrénico menciona que como resultado se presenta un
modelo funcional de expediente clinico electrénico. La implementacion del modelo
incluye una serie de modulos que permiten ver un producto o prototipo de software
funcional. Estos modulos comprenden desde la seguridad y la autenticacion del
sistema detallado también la configuracion inicial hasta la carga de catalogos
generales y la administracion del expediente. Como conclusion refieren que cada
pieza de software se preparé de manera que pudiera almacenar informacién
dentro de la arquitectura propuesta en el proyecto y ofrecer al usuario del sistema
la facilidad para crear una bitdcora electréonica de los servicios de salud que
ofrece. Se desarroll6 un prototipo funcional que permita probar todos los modulos

y flujos de datos basados en los estandares gubernamentales.3’

En San Luis Potosi 2013, Monreal L en su estudio: calidad de los registros
realizados por el personal de salud en el programa de deteccion oportuna de
cancer cérvico uterino realizado en la Unidad de Medicina Familiar N° 45 IMSS,
menciona en sus resultados que el nivel de calidad global de los registros es
medio en un 89%, alta el 11% y nivel bajo 0%, siendo el mayor porcentaje de
incumplimiento en el registro el criterio de precision, en especifico el apartado
correspondiente a los datos del responsable que interpretd las muestras
citolégicas, se llegd a la conclusion que el nivel de calidad de los registros que

realizé el personal de salud es regular y que se requiere de la incorporacién de
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estrategias como el disefio e implementacion de un sistema de informacion
electrénico para la evaluacion, supervisién y aseguramiento del programa.l’ De
que aqui la importancia que tiene la implementacion de un sistema de informacion

computarizado.
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XI.  PLAN DETALLADO DE LA EJECUCION

En este apartado se desglosan el conjunto de actividades y tareas que al
desarrollarse conduciran al cumplimiento de los objetivos y metas al implementar
las estrategias planteadas. Cada una de las fases a realizar se representa a traves
de un cronograma de actividades con el propésito de lograr registrar los tiempos
de ejecucién y conocer la secuencia que tienen cada una de estas, el tiempo

consumido y las interrelaciones entre las diversas tareas del mismo proyecto.
Fase I: Gestion.

Se realizard la gestion con la Institucion de Salud Publica, asi mismo se
implementar4 un acercamiento para analizar la factibilidad politica, técnica y
econ6mica del proyecto (Anexo 8), mediante una entrevista a la jefa de
enfermeras (Anexo 9) y la factibilidad social al personal operativo del programa
(Anexo 10). Se pretende realizara del dia 24 de noviembre al 30 de diciembre del
2014. (Cuadro 1). Este proceso se iniciard con la entrega de una carta
programética, por escrito, en el cual se plantea la utilidad y relevancia cientifica,
politica, social y humana que con lleva la ejecucion del proyecto, la clarificacion de

los objetivos del mismo, sus integrantes, el equipo necesario, etc.
Fase II: Disefio

En la segunda etapa del proyecto se realizara el disefio del sistema, en la cual se
efectuard las coordinaciones técnico-cientificas. Se realizara el andlisis del
contenido de la hoja de solicitud y se organizaran los datos para la estructuracion

en el sistema.

Una de las actividades mas importantes de esta fase es la capacitacion del
personal que participara en el proyecto el cual utilizara el sistema en una situacion

real en la atencién directa a pacientes. Dicha capacitacion se llevara a cabo en la
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institucion publica participante. Se tiene planeado que sea en el Hospital del Nifio

y la Mujer, perteneciente a la Secretaria de Salud (Anexo 7).

Se revisardn los aspectos siguientes: marco legal de los registros clinicos, toma
correcta de las citologias cervicales, manejo del sistema electronico vy
simulaciones. En esta fase se aplicara la sistematizacion de experiencias para
conocer las expectativas del personal, el cual constituira a la vez un re alimentador
en el disefio del sistema (Esquema 2). Esta etapa tendrd una duracién de 3

meses, iniciando el 1° de enero 2015 y concluyendo el 31 de Marzo del 2015
Fase Ill: Implementacion

La tercera fase es la implementacion en la cual se planea realizar una prueba
piloto del sistema electrénico mediante la aplicacion de la propuesta en los
consultorios donde se realizan las citologias cervicales. Se aplicara la
sistematizacién de experiencias a los participantes después de la utilizacion del
sistema para conocer sus opiniones y realimentar el disefio de este software. Esta
etapa se aplicara del 01 al 31 de Abril del 2015.

Fase IV: Evaluacion

Se pretende medir el impacto del sistema electronico en cuanto a sus alcances en
su estructura, en la forma como se implementd (proceso) y desde luego los
resultados obtenidos desde la perspectiva de los participantes. En la evaluacion se
verificara si el proyecto cumplié con los objetivos y lo mas importante si fue de
utilidad. Esta etapa tendra una duracion de 2 meses que abarca del dia 4 de mayo
al 30 Junio del 2015.

Fase V: Difusiéon de resultados

En esta fase se elaboraran los informes en presentacion power point y carteles
para la difusion de los resultados obtenidos y seran presentados a las autoridades
correspondientes y usuarios permitiendo asi su retroalimentacion, esta fase sera

realizada en el mes de julio 2015. En el esquema se muestra cada una de las
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fases del proyecto y las actividades generales que se pretenden desarrollar.

(Diagrama 1)

Diagrama 1

Fases de desarrollo del proyecto

N FASE DE FASE DE DIFUSION DE
FASE DE GESTION FASE DE DISENO IMPLEMENTACION EVALUACION RESULTADOS
] Evaluacion de la
- Prueba piloto : :
Gestion por parte de Analisis teorico de mediante la funcionalidad del Elaboracion de
integrantes del la propuesta -1 aplicacionde la sistema en informes
proyecto - n prop P ronUesta estructura, proceso
prop y resultado.
Coordinacion i

tecnica para la L ségllr?lz(l:ifanc(ijoenlge L] Presentacion de

elaboracion del " resultados

sistema. experiencias

Realizacion de
analisis de
factibilidad

Desarrollo de la
propuesta

Pruebas in situ del
disefio del sofware

Capacitacion del
personal
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11.1 Plan de actividades

OBJETIVO

Obtener la
aprobacion  del
proyecto por
parte de los
directivos de la
institucion de

salud.

Realizar analisis
de factibilidad

Fase |: Gestion

ACTIVIDAD

Fundamentar y gestionar la
aprobacion con directivos de la

unidad.

Andlisis de factibilidad.

TAREAS

Revision de bibliografia.
Consultar las politicas basicas de
los programas de salud del
céncer cervicouterino.

Someter proyecto al Comité de
Etica de la UASLP.

Dar a conocer el proyecto a las
autoridades y ponerlo a su
consideracion a fin de que el
personal pueda utilizarlo como
prueba.

Gestidn de recursos humanos

Analizar la factibilidad.

OBJETIVO ‘
Disefar un
sistema de

informacion de
los registros de
la hoja de
solicitud y
resultado de la

citologia cervical

Instruir a los
participantes
sobre la

utilizacién del

Fase IlI: Disefio

ACTIVIDAD

Disefo de sistema

Aplicaciéon del instrumento de
sistematizacion  (Anexo  del

programa de capacitacion).

Curso taller de capacitacion a
personal de salud para el uso

del sistema electrénico.

Desarrollo del taller: “Simulacién
para las destrezas en la captura

de los registros”.

TAREAS
Andlisis tedrico de la propuesta.
Coordinacion técnica-cientifica.
Pruebas in situ del disefio del
sistema electrénico.
Revision de bibliografia.
Desarrollar el programa de
capacitacién y darlo a conocer a
autoridades y participantes.
Simulacién del sistema.
Disefiar una base de datos para el
vaciamiento de los mismos.

Elaboracion de un informe en
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sistema diapositivas para su presentacion.
Fase Ill: Implementacion
OBJETIVO ACTIVIDAD TAREAS

Aplicar el sistema | Prueba piloto del sistema e Aplicacién de la propuesta

electronico con la | electronico. en los consultorios.

participacion del e Se aplicara la

personal de salud. sistematizacion de
experiencias a los

participantes después de
la utilizaciébn del sistema
conocer sus
del

programa de capacitacion).

para

opiniones.  (Anexo

OBJETIVO
Medir el impacto del
proyecto.

Realimentar el sistema en
funcion de los resultados
obtenidos.

Fase IV: Evaluacion

ACTIVIDAD
Evaluar la funcionalidad del
sistema en cuanto a su

estructura, proceso y resultado.

En la evaluacion se verificara si

el proyecto cumpli6 con los

objetivos.

TAREAS
e Estructura
Se evaluard el indicador de
infraestructura tecnoldgica

mediante un check list (Anexo 3),

asi como la adecuacién de los

equipos, se analizara el disefio y

funcionamiento del sistema
electrénico.

e Proceso
Se ocupara una guia de

observacion para verificar como se
utilizé el sistema con base a lo que
se dispuso.

Resultado

Se analizara lo acontecido al

ejecutar el sistema, se ara la
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aplicacion de cuestionarios en el
cual se pretende ver la satisfaccion

gue tuvo el personal de salud.

OBJETIVO

Difundir los resultados del

proyecto

Fase V: Difusion de resultados

ACTIVIDAD

Dar a conocer el informe de
resultados obtenidos a las
autoridades correspondientes y

usuarios.

TAREAS

Elaboracion de presentaciones
power point y carteles para la

difusién de resultados obtenidos.
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Esquema 2

FLUJOGRAMA DEL PROYECTO

Disefio del sistema electronico para el registro
de la informacién de la hoja de solicitud y
resultado de la citologia cervical.

Fundamentar

i Andlisis de
gp?:t?zgig?\r 8 factibilidad
con directivos

de la unidad

Aprobacién
del
proyecto

Coordinacién técnico — cientifica

Cddigo
D Entrada — salida &

< Instalacién de la anlicacién informatica. >

Proceso ‘»
Capacitacion al personal participante para su manejo (sistematizacion de
Decisién experiencias)

v

D Principio - fin Implementacion del sistema informatico

v

Personal captura de forma electronica la informacion del paciente.

—> Direccién o secuencia

v

Envio de registros electrénicos y especimenes con el patélogo para su
interpretacién

4

Registro de resultados por Patologia

v

Analisis de los resultados

C Difusién de resultados )
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11.2 Organizacion

La organizacion se representa por el organigrama que permite conocer el proyecto
como una estructura formal, vertical, de tipo lineal — staff, bien definida, al
establecer y delimitar la autoridad de acuerdo a los niveles jerarquicos, como se

observa en el esquema 3.

En el cual, la linea staff estara constituida por los asesores del proyecto, la linea
directa de autoridad es ejercida a través del coordinador del proyecto que es la
estudiante de Maestria en Administracion de la Atencién de Enfermeria, en
conjunto establecen una coordinacién de tipo ascendente con los colaboradores
del proyecto que es el personal de informatica y patdlogo, asi como con los

participantes.

La directora y asesoras del proyecto se encuentran en una constante coordinacion

con el equipo de trabajo.

El perfil de cada uno de los representantes que intervienen en la ejecucion del
proyecto tanto de forma directa como indirecta, asi como las funciones llevadas a
cabo por cada uno de ellos, se describiran en el apartado de descripcién del

puesto.
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Esquema 3

ORGANIGRAMA DEL PROYECTO

COORDINADOR DEL
PROYECTO

ASESORES DEL PROYECTO

COLABORADORES DEL
PROYECTO

PARTICIPANTES DEL
PROYECTO
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Cuadro 1

Cronograma de actividades disefio de un sistema electronico para el registro de la informacién de la hoja de
solicitud y resultado de la citologia cervical de Enero 2014 — Junio 2015.

2014 2015
Enero
Etapa Duracién Responsable - Julio Ago Sep Oct Nov Dic Enero Feb Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio
Junio
Elaboracion del Coordinador
10 meses
proyecto Asesores
y Coordinador
Gestion 1 mes
Asesores
L Coordinador —
Disefio
4 meses Asesores
Colaboradores
Coordinador
. Asesores
Implementacion 1 meses
Colaboradores
Participantes
» Coordinador
Evaluacion
3 meses Asesores
Participantes
o Coordinador
Difusion 1 mes
Asesores
Codigo: ’Tniu:ia actividad Termina actividad — Avance
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11.3 Descripcion del puesto

NOMBRE DEL PUESTO

DESCRIPCION DEL PUESTO

CARACTERISTICAS
DESEABLES

FUNCIONES

Asesores del proyecto

Recurso humano con funciones
de docencia e investigacion,
responsable de evaluar el
desempefio del coordinador del
proyecto y validar la calidad de
la planeacién, direccion vy

ejecucion del proyecto.

Ser profesional de enfermeria
con posgrado en preparacion de
las &reas de administracion e
investigacion en salud y en
enfermeria. Experiencia en el

desarrollo de proyectos.

Revisa el desempefio del

coordinador del proyecto.

Brinda su experiencia y
conocimiento para la
planeacién, ejecuciéon vy

evaluacion del proyecto.
Realiza gestién de recursos
financieros y materiales para
el proyecto.

Monitoriza la evoluciéon del
disefio del proyecto, asi
como la puesta en marcha
Gestiona la unidad para la
aplicacion del proyecto.
Evalla y analiza avances y
resultados del proyecto.
Propone cambios al

proyecto.
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NOMBRE DEL PUESTO

DESCRIPCION DEL PUESTO

CARACTERISTICAS
DESEABLES

FUNCIONES

Coordinador del proyecto

Estudiante de la  MAAE,
responsable de la planeacion,
disefio e implementacion del
proyecto, que funge como medio
de comunicacion entre los
asesores, colaboradores y los
participantes del proyecto vy

dirige al equipo de trabajo.

Ser estudiante de la MAAE con
gusto por la investigacion y las
actividades administrativas,
buena relacion con todos los
elementos del equipo de trabajo
asi como con las asesoras del
proyecto. Liderazgo,
responsabilidad y habilidades

sociales.

Planea, disefia, elabora y
pone a consideracién de

las autoridades el proyecto

Implementa el proyecto.
Establece permanente
comunicacién con director
de la unidad, facilitador
externo, asesora del
proyecto y colaboradores
del proyecto.

Dirige la distribucion de
actividades a los miembros
del equipo

Implementa software.
Evalla y analiza
resultados.

Infforma sobre avances y
resultados del proyecto.
Responsable de llevar un
control de los avances.
Realiza informe de

resultados del proyecto
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NOMBRE DEL PUESTO

DESCRIPCION DEL PUESTO

CARACTERISTICAS
DESEABLES

FUNCIONES

Colaboradores del proyecto

Personal

informética.

activo para el

proyecto.

Personal

patologia.

especialista

en

Es un elemento

especialista

desarrollo del

en

Ser profesional de sistemas
computacionales con gusto por
la tematica del proyecto, que sea
proactivo, participativo, previsor,
y productivo, de manera que el
disefio del proyecto concluya y
sea implementado en tiempo y

forma.

Ser profesional médico
especialista que sea proactivo,
participativo, previsor, y
productivo, de manera que
apoye al procesamiento de las
muestras de las citologias

cervicales.

Realizan las actividades
asignadas, contribuyendo a

la entrega de un producto

final

Realizan el apoyo y la
gestion del material
necesario para
implementar el sistema
electrénico.

Elaboracion del sistema
electrénico.

Apoyo en la

implementacién del sistema
electrénico

Proponen cambios.
Procesamiento de las
muestras de las citologias
cervicales.

Registro de los resultados
de la citologia cervical en el

sistema electronico.
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CARACTERISTICAS

NOMBRE DEL PUESTO DESCRIPCION DEL PUESTO DESEABLES FUNCIONES
Participantes del proyecto Personal de la institucion de | Médicos, enfermera general o e Responsable de Su
salud. técnica y pasantes en servicio asistencia a la
soacil que se encuentre capacitacion, prueba piloto
operando en el programa y evaluacioén de resultados.
DOCACU de la institucion
publica
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11.4 Recursos necesarios

¢ Humanos

Asesores del proyecto: Dra. Sandra Olimpia Gutiérrez Enriquez y Dra. Yolanda
Teran Figueroa. Coordinador del proyecto: Isela Castillo Castillo. Colaborador de
proyecto: Ingeniero en Informética y patdlogo. Participantes: personal de salud

responsable de la toma de citologias cervicales.
e Materiales

Papeleria (hojas de maquina, folder), boligrafos, proyector y cuestionarios.
e Infraestructura

Consultorios con computadoras y acceso a internet.
e Mobiliario

Computadora
Sillas
Escritorio

Proyector multimedia
e Financieros

Este proyecto sera financiado por el CONACYT, a través del proyecto “Desarrollo
de un software educativo para mejorar la calidad en la toma de las citologias
cervicales basado en el modelo:<Andromache> de capacitacion para el
personal en formacién y profesionales de la salud” clave: PDCP2013-01-
215888, dirigido por la Dra. Sandra Olimpia Gutiérrez Enriquez. El calculo

aproximado de consumo se establece a continuacion. (Cuadro 2)
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CUADRO 2

RECURSOS COSTO FACTOR
MATERIALES UNITARIO MULTIPLICADOR
$1.50 $15.00
sencilla
Memoria USB 150.00 X1 $150.00
Boligrafos $3.00 X3 $9.00
Hojas blancas $0.20 X100 $20.00
Instrumentos $3.00 X60 $180.00
impresos
Ingeniero de 50,000 X1 50,000
software
Viéaticos $800 X2 $1,600
Traslado 5,000 X2 10,000




11.5 Sistema de control de la ejecucion

El sistema de ejecucion tiene como objeto elevar la eficiencia de la ejecucion del

proyecto dando seguimiento a todas las actividades realizadas, la manera en

como se han utilizado los recursos y en qué medida los objetivos del proyecto se

han cumplido. Para que la ejecucion sea eficaz se requiere que el control sea

efectivo a lo largo de la implementacion; de manera continua, organizada y

permanente que permita identificar fallas en la realizacion del proyecto y de esta

manera implementar las correcciones en cada una de ellas, mejorando asi el

cumplimiento de los objetivos (Cuadro 3).

AREA

Actividades

Cuadro 3

Control para la ejecucion

VARIABLE A
CONTROLAR

Tiempo

Procedimientos

TECNICA DE
VERIFICACION

Cronograma de

actividades. (Esquema 3)
Guia de verificacion para
la estructura del sistema,
asi como para el
procedimiento del llenado
de los registros.

MEDIDAS DE CORRECCION

Moderador de tiempo.
Ajuste de tiempo-
actividades.

Ajuste en la estructura del
disefio del sistema
Supervisiébn continla de
todas las actividades.

Objetivos y metas

Cumplimiento

Listas de verificacion y
cronograma

Replanteamiento de la
ejecucién del proyecto,
conociendo puntos clave
en las deficiencias para
lograr una efectividad y
eficiencia satisfactorias.

Recursos humanos

Verificaciéon del
cumplimiento de todas

Control del cumplimiento a
través del cronograma.

Desempefo las actividades a través
del organigrama.

Recursos materiales Tabla de material Evaluacion de la
disponibilidad de la
Disponibilidad infraestructura 'gecrlologlca
para el disefio e
implementacion del

sistema.
Recursos financieros Costo Presupuesto designado. | Evaluacién de la tabla de
Utilizacién costos, ajustes en los

Asignacion mismos.(Cuadro 2)
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11.6 Sistema de evaluacion de la ejecucion

El presente proyecto sera evaluado en funcion del logro de los objetivos y del
cumplimiento de todos los indicadores y actividades programadas en su ejecucion.
Para ello se utilizaran diversos instrumentos que brindara informacion relevante
para establecer el juicio final (Cuadro 4). Asi los ejes centrales de la evaluacion
seran la eficacia, eficiencia y efectividad del proyecto al finalizar su
implementacion. El impacto final que este proyecto obtenga, redundara en tener
un sistema electronico de la hoja de solicitud y resultado de la citologia cervical
que documenta el personal de salud de manera que la informacion obtenida sea

de calidad, con ello las usuarias podran contar con un mejor servicio.

Cuadro 4

Sistema de evaluacion de la ejecucion

VARIABLE INDICADOR ESTANDAR INSTRUMENTO

NUmero de personal
Disponibilidad programado/ NUmero de S Informe de actividades.
personal que participo.
Calidad Funcionalidad del sistema 100% Instrumentos exprofeso
NUmero de participantes
Usuario satisfechos/Total de 80-100% Cuestionario de opinion
participantes
L Presupuesto
Eficiencia programado/presupuesto 90-100% Presupuesto
ejercido
Disponibilidad Equipo programado/Equipo 80-90 % Inventario del material
utilizado disponible y utilizado.
No. de objetivos alcanzados/
Eficacia No. de objetivos programados. 90-100% |nventgr|o dgl material
No. de metas alcanzadas/ disponible.

No. de metas programadas

NUmero de participantes
Efectividad satisfechos/Total de 80-100% Cuestionario de opinion
participantes

Numero de actividades
realizadas por dia/

Numero de horas asignadas al
trabajo por dia

Productividad 90-100% Cronograma
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11.7 Sistema de informacion para la ejecucion

Con la necesidad de contar con un sistema de informacion que permita conocer

los avances de la implementacion del proyecto

Se conjugaré la informacion obtenida de las estadisticas, asi como de los datos
subjetivos como las opiniones personales de los participantes del proyecto, las
cuales se tomaran en cuenta para hacer la valoracion del logro de los objetivos

planteados y de las metas propuestas.

Todos los sistemas de informacion del proyecto seran electrénicos y los controlara
la coordinadora del proyecto y los asesores del mismo. En dichos sistemas se
consideraran los siguientes: bases de datos estadisticas en SPSS, archivos en
Excel y Word, ademas se dispondra de un correo electrénico del proyecto y un
nodo en alguna plataforma de acceso libre para establecer la comunicacién entre

los directivos del proyecto y los participantes.
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XII CONSIDERACIONES ETICAS Y
LEGALES
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XII. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Marco Legal

El desarrollo de la investigacion se basé en la Ley General de Salud en materia de
investigaciones sin riesgo articulo 17 asi como también en la declaracion de
Helsinki que menciona el principio basico del respeto por el individuo, su derecho
a la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas (Anexo 11)
incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso
de la investigacion. El deber del investigador es solo hacia el voluntario, y mientras
exista necesidad de llevar a cabo una investigacion, el bienestar del sujeto debe
ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad, y las
consideraciones éticas deben venir siempre del analisis precedente de las leyes y

regulaciones.3®
Aprobacion por Comités Académicos, de Etica e Investigacion

Este proyecto se sometera a evaluacidbn para su aprobaciéon del Comité
Académico del Programa de la Maestria en Administracion de la Atencion de
Enfermeria de la UASLP, al Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de

Enfermeria y a la institucion de salud que asi corresponda.
Nivel de Riesgo

Este trabajo se ubica en la categoria | del art. 17 de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud que menciona que una investigaciéon sin
riesgo son los estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicologicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revisiones de expedientes clinicos y otros, en los que

no se le identifique ni se trate aspectos sensitivos de su conducta, por lo que en
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este caso se utilizara solo el procesamiento de datos de la solicitud y reporte de

citologias cervicales.

Este proyecto contribuira al cumplimiento de la NOM-014-SSA2-1994, la cual
menciona en su articulo 11 del sistema de vigilancia epidemioldgica y hace
mencion en sus diferentes apartados sobre registro sistemético de los resultados
de tamizaje, llenado de solicitudes y reporte de resultados de la citologia y la
vigilancia epidemioldgica del virus del papiloma humano asi como de quien debera
realizar el registro de los LEIBG, LEIAG y cancer micro-invasor e invasor y sobre
quien informara de los casos de cancer ceérvico uterino ocurridos en las diferentes
areas de atencidén con los mecanismos establecidos para cada institucion en el
CONAVE ( Comité Nacional de Vigilancia Epidemiolégica) y en los sistemas de

informacion vigentes.
Consentimiento informado y confidencialidad de los datos

Todos los participantes a quienes se les llamara personal de salud firmaran una
carta de consentimiento informado (Anexo 11) para formar parte en este proyecto,
los cuales tendran el derecho de abandonarlo en cualquier momento si asi llegara
convenir a sus intereses. Todos los datos recabados se utilizaran con fines de
investigacién, se utilizaran bajo la supervision de las directoras del proyecto y no
se dara a conocer nombres en los resultados que den evidencia de su identidad.

Derechos de autoriay créditos

Este proyecto forma parte del macro-proyecto: “Desarrollo de un software
educativo para mejorar la calidad en la toma de las citologias cervicales
basado en el modelo:<Andromache> de capacitacién para el personal en
formacion y profesionales de la salud” financiado por CONACYT, clave:
PDCP2013-01-215888, dirigido por la Dra. Sandra Olimpia Gutiérrez Enriquez,
Profesor investigador de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma
de San Luis Potosi, quién es el Responsable Técnico, a su vez, La Dra. Yolanda
Terdn Figueroa, Profesor Investigador de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Autonoma de San Luis Potosi, es la Co-responsable Técnico, quiénes
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concibieron la idea original del mismo. De este proyecto se desprenden otros sub-
proyectos en los que participan estudiantes de licenciatura, maestria y doctorado.
La responsable de este proyecto administrativo es la Lic. Isela Castillo Castillo,

estudiante de la Maestria en Administracion de la Atencion de Enfermeria.

Todas las actividades de este proyecto, por tanto, seran financiadas por el
proyecto general a través del CONACYT, por lo que en todas las publicaciones y
productos que se generen del mismo deberd darse el crédito correspondiente a

este organismo en cuanto al financiamiento.

Se estipula que los autores del proyecto general tienen el derecho pleno de la
autoria en todas las publicaciones en cualquier medio digital o impreso de
circulacion local, nacional e internacional, asi como también la autoria intelectual
de todos los productos, prototipos o software que se generaron durante la
implementacion de los proyectos, los cuales podran registrar como propiedad

intelectual en cualquier momento sin solicitar consentimiento alguno.

Cabe hacer mencién, que todos los colaboradores y co-investigadores que
participen en el mismo podran aparecer como autores o0 co-autores en las
publicaciones que se generen del mismo, siempre y cuando haya una contribucién
intelectual en la escritura de los articulos cientificos que demuestre una
participacion efectiva, de lo contrario apareceran, si asi lo desean y previo
consentimiento firmado, en la secciébn de agradecimientos, ya que el hecho de
efectuar proyectos, protocolos, levantar encuestas, capacitar personal, impartir
cursos, filmar videos, obtener fotografias, realizar procesamientos informaticos o
estadisticos, elaborar carteles, gestionar campos clinicos, coordinar talleres,
grabar conversaciones, exponer trabajos de manera oral en eventos, etc, no se

considera de acuerdo a las normas internacionales como autor.*°

El orden en las autorias de los articulos cientificos que se generen de este
proyecto los determinara la contribucion que cada investigador haya hecho al

mismo y/o mediante un acuerdo establecido en el grupo de investigacion.
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Conflicto de intereses

Declaramos ademas que no existe conflicto de intereses para llevar a cabo este
proyecto. Para hacer valer todas las consideraciones anteriores se anexa carta de
acuerdos firmada por los autores y responsables técnicos del proyecto general y la

responsable del presente proyecto (Anexo 12).
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L OBJETIVOS

1.1. General:

Dar a conocer a las autoridades correspondientes a través del presente los

resultados de la prueba preliminar de un sistema electronico para el registro de la

informacion de la hoja de solicitud y resultado de la citologia cervical en una

institucién publica de salud en San Luis Potosi.

1.2. Especificos:

1.2.1. Dar a conocer las opiniones del personal que participé en la prueba del

sistema.

1.2.2. Dar a conocer los resultados preliminares del funcionamiento del sistema

I. METODOLOGIA

2.1. Espacioy tiempo

El presente proyecto se llevo a cabo en el periodo del 24 de noviembre del

2014 al 4 de diciembre del 2015 en una institucién de salud publica de la ciudad

de San Luis Potosi. La ejecucion del mismo se llevdé a cabo en las siguientes

etapas:
FASE PERIODO
l. Gestion 15 Diciembre 2014 — 14 Mayo 2015
Il. Disefio Mayo — Diciembre 2015

Il Implementacion

01 y 02 Diciembre 2015

V. Evaluacion

02 y 04 Diciembre

V. Difusiéon de resultados

08— 18 Diciembre
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2.2. Universo de trabajo

El sistema electrénico fue probado a través de la implementacion de 15
registros por parte de la enfermera encargada del programa DOCACU, la cual es

la Unica persona asignada para realizar este procedimiento en dicha unidad
2.3. Unidad de Andlisis

15 registros electronicos correspondientes a la hoja de solicitud y resultado
de la citologia cervical que realiz6 la encargada del programa DOCACU en el
periodo del 01 al 02 Diciembre del 2015. Dado que el programa de DOCACU en
México es oportunista no se cuenta con censos de poblacién susceptible para
realizar el tamizaje, los registros que se tomaron en cuenta para el presente
proyecto fueron tomados a través de un muestreo no probabilistico por cuota, es

decir el nimero de citologias que realizé el personal en el tiempo ya mencionado.
2.4. Instrumentos para la recoleccion de datos

Se aplicaron 3 instrumentos para la evaluacion de estructura proceso y
resultado en la implementacion de la prueba preliminar del sistema electronico.
(Anexo 3,4y5)

2.5. Procedimiento
2.5.1. Desarrollo del sistema electronico

El sistema electrénico de la hoja de solicitud y resultado de la citologia
cervical fue elaborado por expertos en informética y se desarrolld6 como se

describe en el esquema 1

2.5.2. Conclusion del sistema electrénico.
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El disefio intelectual del sistema electréonico y modificaciones se realizaron
en base a cursos, revisiones bibliograficas y estancias en la Unidad de Cuidados
Integrales e Investigacion en Salud donde se llenaron los formatos de solicitud de
la citologia cervical. El sistema fue instalado en un servidor de la UASLP, en el
cual se almacena toda la informacion generada de los registros. Una vez finalizado
el sistema se realizaron las recomendaciones técnicas a las autoridades de salud
y personal técnico de la institucion para tener la disponibilidad de infraestructura

durante la implementacion de sistema.
2.5.3. Capacitacion del responsable del proyecto y personal de salud.

Una vez concluido el disefio técnico del sistema electrdonico, se programo la
capacitacion para el correcto manejo del sistema primero al responsable del
proyecto, en la cual asistié el ingeniero para ver la parte técnica, una vez que se
contaba con los conocimientos necesarios para el manejo del sistema se
programo la fecha con la institucion para capacitar al personal responsable de las
tomas de citologias mediante una simulacion grupal, donde asistieron como
colaboradores del proyecto la empresa encargada del disefio técnico, el
responsable del proyecto, el jefe de ensefianza de la unidad, la jefa de ensefianza
de enfermeria y la enfermera encargada del programa DOCACU; responsable de
las tomas de citologias cervicales, también se realiz6 una simulacion ya en el

consultorio para observar las destrezas en su captura
2.5.4. Fase de implementacion de la prueba preliminar

El sistema electrénico fue implementado en el médulo de deteccidén
oportuna de cancer cervicouterino, fueron llenados 15 registros por la enfermera

encargada de tomar las citologias.
2.5.5. Evaluacion

Se evalud el sistema electrénico en cuanto a su proceso estructura y

resultado, para evaluar la estructura fue utilizada una lista de verificacion adaptada
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con base en la NOM-024-SSA3-2010. Para evaluar el proceso del sistema
electronico se contd con una guia de observacion y para la evaluacién de
resultados se analizé lo acontecido en la implementacion de la prueba preliminar y

se aplico un cuestionario de satisfaccion al usuario.
2.5.6. Procesamiento y andlisis de la informacion

Se realizaron Unicamente tablas de resultado de acuerdo a la naturaleza de

los datos obtenidos.
2.5.7. Informe de resultados

Este informe sera presentado a las autoridades correspondientes de la

institucion publica de salud y a la Facultad de Enfermeria.
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La prueba preliminar del sistema electronico fue implementada en una institucion

que tiene la infraestructura tecnoldgica necesaria para el correcto funcionamiento

del proyecto. El sistema electrénico cumple con los lineamientos establecidos para

garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad,

seguridad y uso de estandares y catalogos de la informacion de los registros

electronicos en salud dando cumplimento a los lineamientos de la NOM 024

SSA3-2010. Sistemas de informacion de registro electronico para la salud. (Tabla

1)

Tabla 1. Evaluacion de estructura del sistema de acuerdo a la NOM 024-SSA3-

2010.

Criterio

Observacion

Infraestructura

Seguridad

Autenticacion

Identificacion de la
paciente

Soporte a decisiones

La institucion donde se realizo la prueba preliminar
del sistema electronico contd con equipo de computo

y conectividad a internet

El sistema reconoce a los usuarios antes de permitir

el acceso mediante nombre de usuario y contrasefia

Hoja Unica para cada paciente, identifica a cada
paciente y a cada miembro del personal de salud ya

gue aparece el nombre de ambos en cada hoja.

Da cumplimiento a la NOM en materia de informacion

en salud

El sistema esta en fase de pilotaje y se continuara

trabajando para su conclusién e implementacion.

Fuente: directa
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La elaboracion e integracion de los registros electronicos de solicitud de la
citologia cervical que realizé el personal que participé en la prueba preliminar del
sistema electrénico son legibles en un 100% sin embargo, no se llenaron de forma
completa en todos los conceptos requeridos por Secretaria de Salud, ya que
desconocen la utilidad de datos necesarios para la correcta interpretacion del
resultado de la muestra y que son de importancia para el patélogo, se requiere de
capacitacion al personal operativo para una correcta toma de citologias cervicales
en todo el proceso. Se evaden datos como otro domicilio, antecedentes de
vacunacion y antecedentes gineco obstétricos (embarazos, partos, cesareas y
abortos). (Tabla 2).

Tabla 2. Evaluacion del proceso del sistema electréonico de acuerdo al instructivo

emitido por la Secretaria de Salud.

Criterio Observacion

Legibilidad Legibles en el 100%

Completitud Incompletos: Otro domicilio, antecedentes
de vacunacibn y embarazos, partos,
ceséreas y abortos.

Precisidn Precisos en el 100%

Fuente: directa
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Mediante la aplicacion del instrumento para la evaluacion de resultado se identifico
la satisfaccion del cliente al uso del sistema electronico, en la cual se obtuvieron
puntuaciones en una escala del 1 al 7, con mayor frecuencia 5 y 6
correspondientes a moderadamente satisfecho y satisfecho en cuanto a la
estructura, proceso y resultado de la implementacion del sistema electronico
(Tabla 3).

Tabla 3. Evaluacion de satisfaccion al usuario del uso del sistema

Criterio Observacion

Estructura Completitud, facilidad de acceso, disponibilidad para el registro de

datos, seguridad de los datos.

Velocidad, facilidad en el manejo, actualizacion de registros y

Proceso

administracion de registros.

Utilidad, adaptabilidad, ahorro de tiempo, legibilidad, completitud y
Resultado precision media.

Fuente: directa

Dado que la implementacion del sistema electrénico fue aplicada en modalidad de
pilotaje da la oportunidad de realimentar y seguir mejorando este proyecto que
sera desarrollado a lo largo de un periodo de tiempo mas amplio que los alcances
de esta propuesta. No obstante, este instrumento sentara las bases para que en

un mediano plazo pueda implementarse en otras instituciones de salud. (Tabla 4).

Tabla 4. Mejoras al sistema

Criterio Observacion

Disefio tecnolégico Formato de fecha en calendario resulta tardado.

Trasladar el cursor de una casilla a otra solo es posible
con el mouse y no con las flechas del teclado lo que

resulta mas tardado.

Fuente: directa
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Los beneficios que se observaron en la implementacion del sistema electronico se

describen a continuacién (Tabla 5).

Tabla 5. Beneficios de la prueba preliminar del sistema electrénico

Criterio

Observacion

Beneficios

Cambio del sistema de informacion manual convencional de la

hoja de solicitud de la citologia cervical a un sistema electronico.
Facilidad en el manejo

Sistema atractivo y amigable

Completitud del sistema

Acceso al personal que participa de forma directa en la

implementacién del programa

La confidencialidad fortalece la relacion entre el personal de salud
y el paciente, pues esta basada en la confianza y en el secreto

profesional ya que garantiza la seguridad de la informacion.

Identificacién automatica del trabajador de salud luego de ingresar

al sistema con el cédigo de usuario
El registro de solicitud de la citologia es uniforme y legible.

Se aseguran los datos sin duplicar la informacién

Fuente: directa
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III.  ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez dadas a conocer las opiniones del personal que participod en la
prueba del sistema electrénico y los resultados preliminares del funcionamiento del
sistema, se han hecho algunas comparaciones de los resultados obtenidos con

otros estudios similares.

El personal de enfermeria que participé reporta facilidad, completitud y seguridad
de los datos en el uso del sistema y se encuentra interesado en el proyecto, ya
qgue el cambio del sistema manual convencional al electronico en un mediano
plazo agilizara el proceso que se lleva a cabo para el registro e interpretacion de
resultados de la citologia cervical, otro beneficio encontrado es el acceso al
personal de forma directa, rapida y en cualquier momento al sistema, esto
concuerda con los resultados del proyecto realizado en el 2009 por Ramos J.,
Alfaro C. y Sanchez M. “Archivo de historias clinicas digitalizadas, una solucion
previa a la historia clinica electronica”, realizada en Madrid, refiere que su sistema
aporta grandes beneficios por el cambio de un sistema de documentacion en
papel a un sistema de documentacién digital, entre las ventajas destacan la
accesibilidad instantanea en todo momento de manera simultdnea, desde

cualquier punto, por varios usuarios.3

También se encontraron resultados similares en la investigacion “Mejorando los
sistemas de informacion en salud materna: validacion de historias clinicas
electronicas” realizado por Walter H, Hans R, Perez J, Castagnetto J, Garcia en
Callao, Pert en el afio 2010, donde revelan que existi6 una percepcion muy
positiva hacia su sistema electrénico (HCE WaWaRed) y que tiene como ventajas,
la interfaz intuitiva y amigable, la identificacion automatica del trabajador de salud
luego de ingresar al sistema con el codigo de usuario y la apariencia atractiva del
sistema. Este estudio también menciona las dificultades que se encontraron al
usar el sistema siendo estas la falta de algunos campos deseados para agregar
informacion, la preferencia por colores distintos al de la interfaz actual y, algunas

dificultades en el uso de calendarios®*; estas dificultades son similares a los

82



problemas encontrados en el uso del sistema electrénico de la hoja de solicitud
disefiada; por parte del personal de salud fue la falta de familiaridad con la
tecnologia computacional y con el sistema, en especifico el uso de calendarios
para colocar fechas, causando esto mayor tiempo comparado con el llenado
manual del cual ya estan muy familiarizados, el personal omite datos requeridos e

importantes para la interpretacion de resultados.

Al obtener estos resultados en la implementacion de la prueba preliminar se han
identificado areas de oportunidad que permitiran establecer estrategias para la

mejora continua del sistema electronico disefiado.

También se identificaron limitantes en la implementacién del proyecto como el que
no se logré contar con la participacion de los patdlogos debido a la factibilidad
politica, especificamente por los recientes cambios de gobierno. Otra limitante fue
el poco recurso humano que toma las citologias ya que esto limit6é el contar con la

opinion de mas personal de salud.

El siguiente reto ser& concluir el proyecto hasta su fase de implementacion con los
patologos y que se vean reflejados los beneficios como lo es el mejoramiento del
acceso Y la calidad de la asistencia a los pacientes y que este refuerce la base de
conocimientos necesarios para la toma de decisiones clinicas y administrativas en
el programa DOCACU.

Aunado a esto se abren nuevas lineas de investigacion y de planeacion para
concluir el sistema electronico y asi corroborar el tiempo real que se lleva al llenar
todo un registro, el tiempo que tarden en llegar los resultados, la disposicion del
personal a la informacion estadistica que servira para investigaciones
especializadas y como valores de referencia, corroborar también que facilite el
trabajo administrativo al personal de salud en la elaboracion de informes,
estadisticas y auditorias, asi como la verificacion de que el sistema provee de una
mejor comunicacion entre todos los profesionales implicados en la atencién
médica del paciente y de esta manera ahorra tiempo, trabajo, dinero y dificultades

en el programa DOCACU.
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XIV. CONCLUSIONES

El sistema electronico en esta etapa es funcional respecto a lo que corresponde
hasta el momento, ya que cumple con los requisitos minimos que establecen las
normas, ademas de que fue de facil acceso para el usuario. Dado que la
implementacion del sistema electrénico fue aplicada en modalidad de pilotaje da la
oportunidad de realimentar y seguir mejorando este proyecto que sera
desarrollado a lo largo de un periodo de tiempo mas amplio que los alcances de
esta propuesta. No obstante, sentard las bases para que en un mediano plazo
pueda implementarse en el proceso completo y en otras instituciones de salud,
sera el primer paso para estandarizar actividades de monitoreo y vigilancia
epidemiologica que permitan guiar las acciones de prevencion, diagnostico,
tratamiento, control, seguimiento y vigilancia epidemioldgica para las mujeres.
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XVI. ANEXOS



ANEXO 1
DIAGRAMA DE ISHIKAWA

EXTERNO ]

[ PERSONAL ]

Informacién insuficiente de la paciente

Incumplimiento
de lineamientos

establecidos
Barreras de comunicacion

Personal no capacitado Exceso de demanda de

atencion
Desconocimiento de normas

4 )

Calidad deficiente en
los registros que
realiza el personal de
salud en la hoja de
solicitud y reporte de
resultados de la

Falla en los registros Falta de
sistemas Informaciény
ibili procesos no
Legibilidad (estructura, estandarizados.
letra, iniciales, tinta) Areas de
Completitud (no se llena trabajo Falta de capacitacion
de forma completa) inadecuado

Precision (omisién de
datos) Falla en el sistema de
evaluaciény

supervision de calidad.

Registros Distractores
manuales ambientales
MATERIAL INFRAESTRUCTURA [ METODOS ]

citologia cervical.
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ANEXO 2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA (EFECTOS SECUNDARIOS Y CONSECUENCIAS)

[ CAUSAS ]

Falta de capacitacion al personal de
salud.

Falla en el sistema de evaluacion y
supervision de calidad.

Falta en el cumplimiento de los
lineamientos establecidos en el manual
de patologia y citologia y
desconocimiento de normas

Informacién insuficiente de la paciente.

Calidad limitada de los registros que
realiza el personal de salud en la hoja
de solicitud y reporte de resultados

de la citologia cervical

[ CONSECUENCIAS ]

[ EFECTOS SECUNDARIOS ]

Registros ilegibles, incompletos e
imprecisos.
Fallas de comunicacion y
coordinacién entre el personal de
salud.
Seguimiento inadecuado de
pacientes.

Dificultad en la organizacién de la

informacion.

Disminucion de la calidad en el programa.

Deficiencias del sistema de supervision.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA
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Instrumento de evaluacion de estructura del sistema electrénico

Lista de verificacion para la elaboracion e integracién de los registros
electronicos de solicitud y resultados de la citologia cervical

Cadigos de evaluacién: 1 = caracteristica presente, 0 = caracteristica ausente, N= no procede

Cdédigo de

FUNCIONALIDAD CRITERIOS DE EVALUACION .
evaluacioén

INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

SEGURIDAD

Establece un nimero maximo de 3 autenticaciones no exitosas
para bloquear la cuenta.

Autentica a los usuarios y dispositivos antes de permitir el acceso
a la informacién.

Deniega el acceso y uso de la informacion del sistema, y la
infraestructura que lo soporta, a todos los usuarios y dispositivos
no autorizados, implementando mecanismos de seguridad que
garanticen la integridad y confidencialidad de la informacion.

Autenticacion

Autentica a los usuarios y dispositivos usando al menos uno de
los siguientes mecanismos de autenticacion: nombre del usuario y
contrasefia, certificado digital o datos biométricos

Permite el registro de los resultados

Dar a conocer los resultados actuales y pasados
Solicitud de auxiliares
de diagnéstico Identifica al responsable de la generacion de los resultados.

Identifica los resultados que se recibieron pero que no se han
revisado.

Mantener flujos de informacion entre todo el personal de salud
relacionado de una forma directa a un evento clinico.

Mantiene comunicacién con patologia.

Soporte de

B Enviar la solicitud de la citologia cervical al destinatario
comunicacion clinica

(patologia).

Recibe notificaciones de recibida la solicitud.

Actualizar datos de seguimiento al paciente.
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Captura, administracion
y revisién de
informacién clinica

Crea una hoja de solicitud y resultado electrénica Unico para cada
paciente.

Identifica de manera Unica a cada miembro del personal de salud.

Muestra el nombre y el identificador del paciente en cada pantalla
para asegurar su identidad.

Administracion de
datos demograficos de
un paciente

Almacenar los datos de identificacion y demogréaficos
establecidos.

Administrar listas de
problemas

Registrar y muestra reportes de los diagnésticos y problemas de
salud del paciente.

Registro, actualizacién
y administracién de
historia clinica del
paciente

Valida el llenado obligatorio de la informacién minima obligatoria.

Muestra y clasifica los datos y documentos de manera
cronoldgica, por area o servicio.

SOPORTE A DECISIONES

Directorio de pacientes

Cuenta con un directorio actualizado del paciente que permita su
identificacién y ubicacién.

Mediciones, monitoreo
y analisis

Da cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana vigente en materia
de Informacion en Salud y generar los indicadores vigentes.

Genera salidas de informacion definidas para cumplir con los
requisitos nacionales, regionales o institucionales

Generacion de reportes

Genera los registros de solicitud y reporte de resultados para
impresion.

Generar reportes tanto en orden cronolégico como especifico.

Incluye informacién que identifique al paciente en cada una de las
hojas del reporte.

Genera conjuntos de datos identificados, para emitir reportes para
fines de investigacion.

Generar un reporte con fines de salud publica

NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010 Que establece los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan observar los
productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad,
seguridad y uso de estandares y catalogos de la informacion de los registros electrénicos en salud.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA

Instrumentos de evaluacion del proceso del sistema electrénico

Guia de observacion para verificar la elaboraciéon e integracion de los
registros de solicitud y resultados de la citologia cervical en el sistema
electrénico.

Cédigos de evaluacion: 2 = realizado, 1 = parcialmente realizado, 0= no realizado

Cédigo de
No. Concepto Descripcién & .,
evaluacion
1 Folio Anota el nimero de folio asignado a la solicitud.
2 Institucion Escribe el nombre de la institucion publica a la que
pertenece.
3 Entidad/ delegacién Indica la entidad o delegacidn a la que pertenece la

Unidad Médica.

4 Jurisdiccidn Registra el nombre de la Jurisdiccién a la que
pertenece la Unidad Médica.

5 Municipio Anota el nombre del municipio al que pertenece la
Unidad Médica.

6 Unidad medica Escribe el nombre de la unidad médica al que
pertenece la paciente.

7 Derechohabiencia Marca con un nimero la opcién correspondiente.

8 Clave del paciente Registra la clave asignada a la paciente en sistema.

9 Nombre Registra el nombre completo de la paciente.

10 | Entidad de nacimiento Indica el estado donde naci6 la paciente.

11 | CURP Registra la CURP de la paciente.

12 | Fecha de nacimiento Indica el dia, mes y afio de nacimiento de la paciente.
13 | Edad Selecciona la edad en afios de la paciente.

14 | Domicilio Registra el domicilio de la paciente.

15 | Otro domicilio Registra otro domicilio alterno de familiar o amigo

donde se pueda localizar a la paciente.

16 | Citologia Marca con un nimero la opcién correspondiente.
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17 | Situacién ginecoobstétrica Selecciona el nUmero de dos factores.

18 | Inicio de vida sexual Sefala el nUmero de la opcidn que corresponda.

19 | Edad Indica la edad en afios a la que inicio su vida sexual la
paciente.

20 | Antecedentes de vacunacion Selecciona el nimero de la opcidn que corresponda.

21 | Edad Registra la edad en que se vacund.

22 | Numero de dosis Selecciona el nimero de la opcién que corresponda.

23 | Fecha de ultima regla Selecciona el dia, mes y afio en que presentd su
Gltima menstruacion.

24 | Ala exploracion se observa Selecciona el nimero de la opcion que corresponda.

25 | Utensilio con el que se tomé la | Escoge y selecciona el nimero de la opcidn que

muestra corresponda.

26 | Especifique Registra de manera especifica cualquier otro
instrumento utilizado.

27 | Responsable de la citologia Registra el nombre de la persona que realizé la toma
de muestra.

28 | Fecha de toma de muestra Indica el dia, mes y afio en que se realizé la toma de
muestra.

29 | Factores de riesgo Selecciona el numero de la opcién que corresponda.

30 | Cuenta con cartilla nacional de | Selecciona el nimero de la opcién que corresponda.

la mujer

31 Muestra repetida Selecciona el nimero de la opcién que corresponda.

32 Numero citoldgico anterior Registra el nimero de la muestra anterior en caso de
repetir la muestra.

33 | Fecha de interpretacién Indica el dia, mes y afio en que la muestra es
analizada e interpretada.

34 | Numero citolégico Selecciona el numero de la muestra

35 Laboratorio Indica el nombre del laboratorio.

36 | Caracteristicas de la muestra Selecciona el nimero de la opcidn que corresponda.

37 | Diagnostico citolégico Selecciona el numero de la opcién que corresponda.

38 | Repetir estudio Selecciona el nimero de la opcién que corresponda

39 Motivo Selecciona el nimero de la opcién que corresponda.

40 | Especifique Escribe el motivo, si es distinto a los aqui registrados
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con anterioridad.

41 | RFC del Citotecndlogo Registra el RFC del técnico que realizé el estudio.
42 | La muestra fue revisada por el | Selecciona el nimero de la opcidn que corresponda.
patdlogo
43 | Diagnostico del patodlogo Escoger el nUmero de la opcidn que corresponda.
44 | RFC del patdlogo Registra el RFC del patdlogo que realiz6 el
diagnéstico.

45 | Prueba de hibridacién Selecciona el numero de la opcidn que corresponda.
46 | Resultado de hibridacion Seleccionar el numero de la opcién que corresponda.
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

Instrumento de evaluacion de resultado del sistema electrénico

Solicitamos su colaboracién para evaluar los resultados en la implementacion del proyecto
electrénico, mediante la contestacion del presente instrumento favor de seleccionar el nimero
correspondiente que considere para calificar cada uno de los items y coléquelo en el cuadro de la

derecha.
1 | Muy insatisfecho
2 | Insatisfecho
3 | Moderadamente insatisfecho
4 | Ni satisfecho ni insatisfecho
5 | Moderadamente satisfecho
6 | Satisfecho
7 | Muy satisfecho

N° ITEM PUNTUACION

Estructura en cuanto a la:

1 | Completitud del sistema (todo lo que necesita)

2 | Facilidad de acceso a la captura de datos

3 | Disponibilidad inmediata para el registro de datos

4 | Seguridad de los datos (al ingresar al sistema)

| Proceso en cuanto a:

Velocidad del sistema (tiempo de esperar al realizar las
operaciones)

6 | Facilidad en el manejo del sistema (l6gico, encuentra lo que busca)
7 | Actualizacion de los registros

8 | Administracion de los registros
| Resultado en cuanto a la:

10 | Utilidad como herramienta administrativa en el programa DOCACU
11 | Adaptabilidad a las necesidades del personal de salud

12 | Utilidad para la mejora de la calidad del servicio

13 | Ahorro de tiempo en sus actividades

14 | Legibilidad en el registro (cualidad del texto para ser leido en forma
clara y comprensible)

15 | Completitud en el registro (suficiente alcance y profundidad de la
informacion solicitada)

16 | Precision del registro (exactitud de registros)

ol
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L. INTRODUCCION

La capacitacion, educacién continua y la formacién de recursos humanos
especificos son la base para mantener la calidad en los procedimientos en las
diferentes etapas del programa de deteccidon oportuna de céncer cervicouterino.
Para la deteccion es fundamental el asegurar la capacitacion de médicos y
enfermeras en la toma correcta para el estudio de la citologia cervical, la

interpretacion de los resultados y el seguimiento.?®

Una de las definiciones previas a considerar para determinar las pautas de
capacitacion en la implantacion del sistema electrénico, se relaciona con el modelo
de competencias a seguir. Los elementos del desarrollo humano, como fin de la

capacitacion son el entrenamiento y el conocimiento.

Este curso de capacitacion al personal de salud estd orientado a los aspectos
normativos, técnicos, de desempefio practico o adiestramiento en actividades en
el uso del sistema electronico diseflado para el registro de la informacion de la

hoja de solicitud y resultado de la citologia cervical.

El sistema electrénico disefiado es un archivo de datos del paciente en un formato
digital, que se almacenan e intercambian de manera segura y puede ser accesado
por multiples usuarios autorizados. Su propésito principal es conservar de manera
continua, eficiente y con calidad la informacion que se genera de la atencion a las
usuarias que acuden a realizarse la citologia cervical.?* De acuerdo con la National
Health Service (2009) el sistema de expediente electronico del paciente EPR por
sus siglas en inglés, es un sistema de informacion en el cual el profesional de la
salud registra informacion detallada de las consultas médicas y eventos de salud

de los pacientes que reciben servicios en una organizacion determinada.

El proyecto tiene la intenciébn de crear un sistema electrénico digital utilizando
plataformas tecnologicas de manera facil, ajustable a los estandares
gubernamentales. Se pretende dar una solucion al trabajo que se genera dentro

de una organizaciéon dedicada a los servicios de la salud, ofreciendo un modelo de
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almacenamiento digital y formas amigables para administrar y manejar esa

informacion.

Las pocas opciones que hay en México para administracion de registros clinicos
electronicos y la casi inexistente estrategia de nuestra organizacion en este tema,
han creado una oportunidad muy importante para este proyecto. Si bien entonces,
es de suma importancia que el profesional de la salud comprenda las
generalidades del sistema electronico disefiado, las normas gubernamentales que

lo rigen, la forma en que opera y su manejo en la captura de registros.
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I1. OBJETIVOS

2.1 General:

Capacitar al personal para la captura de registros de la solicitud y resultado de la

citologia cervical de manera digital

2.2 Especificos:

e Sensibilizar al personal sobre la importancia de contar con un sistema

electrénico para el registro de datos de la solicitud de citologia cervical.

e Informar al personal de salud que participante sobre el marco juridico

vigente en materia de los registros clinicos electronicos.

e Capacitar y brindar asesoria al personal de salud sobre el uso adecuado del

sistema electrénico.

106



[II. METODOLOGIA

3.1 Espacio y tiempo:

El curso de capacitacion se impartira en mes de febrero del 2015 en las
instalaciones de la institucién de salud publica.

Debido a la carga de trabajo del personal de salud la duracién de la capacitacion

sera de 2 horas.

3.2 Material e infraestructura

e Computadoras con el sistema electronico para el registro de la informacion
de la hoja de solicitud y resultado de la citologia cervical.

e Consultorio

e Aula

e Proyector

o Carpetas

e Hojas de maquina

e Cuestionarios

e Lépiz
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3.3 Capacitacion

1. Capacitacion grupal: Se pretende realizar una sesion grupal en la cual se
sensibilice a los participantes del proyecto a través de: la aplicacion del
instrumento de sistematizacion de experiencias (Anexo 1) y La
comunicacion de los antecedentes de los registros clinicos en el programa
DOCACU Yy

2. Sesion grupal sobre los aspectos teéricos como el marco juridico vigente

en materia del expediente clinico.

3. Proyeccion y simulacion general del sistema electrénico operando
mediante la demostracién paso por paso sobre cuales son las funciones de
cada una de las pestafias del sistema electronico y de manera inmediata

despejar las dudas que se tengan.

4. Capacitacion personalizada: Durante la capacitacion el responsable del
proyecto y el colaborador (Ingeniero en Sistemas Computacionales)
deberan guiar y acomparfar a cada usuario en los modulos donde se
realizan los registros de la citologia cervical para ver sus avances en la
asimilacion e incorporacion de técnicas y conceptos referidos al dominio de

las habilidades en el nuevo sistema electrénico.

Se contempla aplicar acciones de monitoreo y seguimiento, no solo referente a los
aspectos logisticos sino en especifico a la organizacion y planeacion de reuniones
orientadas a verificar el impacto que han logrado las acciones de capacitacion en
el incremento de la productividad y verificar la pertinencia metodologica y

pedagogica con relacion a la transferencia del conocimiento.
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IV.

CONTENIDO

4.1 Antecedentes de los registros clinicos en el programa DOCACU

4.2Marco juridico vigente en materia del expediente clinico:

Norma oficial mexicana NOM-014-SSA2-1994. Para la prevencion
deteccién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica
del cancer cervicouterino con modificacién en mayo del 2007.

Marco ético legal de los registros clinicos.

Sistemas de informacién de registro electrénico para la salud.
PROYNOM-SSA-024-SSA3-2012. Sistemas de informacion de registro

electronico para la salud.

4.3 Simulacion general grupal del sistema electrénico

Presentacion de la propuesta del proyecto electrénico ante los
participantes

Proyeccién y simulacién del sistema electronico operando.

4.4 Capacitacion personalizada.

Avance en la asimilacion e incorporacion de técnicas y conceptos
referidos al dominio de las habilidades en el nuevo sistema electrénico.
Sistematizacion de experiencias a los participantes después de la
utilizacion del sistema (Anexo 5 del proyecto).
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V. PROGRAMACION

La capacitacion tendra una duracién total de 2 horas, se llevara a cabo en 2
dias, con un horario de 8:00 a 9:00 hrs iniciando el dia 01 de febrero con la
capacitacion grupal en la cual se aplicara la sistematizacion de experiencias
para ver lo que el personal espera de un sistema de informacion electrénico y
se hablara sobre los antecedentes de los registros clinicos en el programa
DOCACU y el marco juridico vigente en materia de los registros electrénicos, el
dia 2 se realizaré la proyeccion y simulacién general del sistema electronico y
se brindara la capacitacion personalizada en la cual se acompafara a cada
participante en los consultorios para la asimilacién del uso sistema electronico.
Ese mismo dia se llevara a cabo la implementacion (prueba piloto) en la cual
se evaluaran las destrezas obtenidas en el uso del sistema electronico a todos
los participantes y se realizara la sistematizacion de experiencias (Anexo 1)
gue nos ayudara a la aprobacion de resultados de la prueba. Dicho reporte
determinara los cambios o0 adecuaciones necesarias a realizar en el sistema
electrénico, en caso de tener observaciones al funcionamiento del mismo,

cumpliendo asi con la finalidad prevista.
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VI. CARTA PROGRAMATICA

FECHA'Y ACTIVIDADES DEL
CONTENIDO TEMATICO ESTRATEGIA
HORA RESPONSABLE
Sistematizacion de experiencias (lo que el e Registro de Llenado de la cedula de
personal de salud espera del sistema electronico) participantes registro y de sistematizacion
_ o e Entrega de hojas, Escucha activa
Antecedentes de los registros clinicos en el carpetas y lapices a Proyeccién de presentacion
programa DOCACU participantes. en power point
S . . . Presentacion al grupo.
Marco juridico vigente en materia del expediente * grup
clinico:
01 Febrero e Norma oficial mexicana NOM-014-SSA2-
01 1994. Para la prevencion deteccion,
015 diagnostico, tratamiento, control vy
8:00 — 9:00 wgﬂgnua .epldemlolog.ltlza .c’iel cancer
cervicouterino con modificaciéon en mayo
del 2007.
e Sistemas de informacion de registro
electronico para la salud.
e PROYNOM-SSA-024-SSA3-2012.
Sistemas de informacién de registro
electronico para la salud.
Simulacién general grupal del sistema electrénico e Registro de Escucha activa
y participantes Demostraciéon paso por
02 M proye *  Proyeccion de de cada una de las
arzo participantes. i
presentacion del ~
8:00 —9:00 . - pestanas.
y ) y . sistema electronico. L.
e Proyeccién y simulacion del sistema Sesién de dudas vy
electrénico operando. preguntas

Capacitacion personalizada.

e Asesoramiento
personal

al

Avance en la asimilacion e

incorporacion de técnicas y
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conceptos referidos al
dominio de las habilidades
en el nuevo sistema
electrénico.

Acompafiar a cada
participante en los moddulos
para la asimilacion de uso
del sistema electronico.
Monitoreo y seguimiento en
la implementacion del
sistema electrénico.

Evaluacibn de destrezas

obtenidas
Sistematizacién de
experiencias a los

participantes después de la

utilizacién del sistema.
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VII. EVALUACION

La evaluacion se llevard a cabo al final de las sesiones de capacitacion
grupal general y la capacitacion personalizada se aplicard el instrumento
de evaluacion del proceso a través de la aplicacion final, se observara que
el participante capture y guarde la informacion del paciente e imprima el
registro. (Anexo 4 del proyecto) y para la evaluacion de resultado se

utilizard el instrumento de sistematizacion (Anexo 1).

Por ultimo se brindard un espacio para escuchar las opiniones de cada uno
de los participantes, las cuales seran tomadas durante el cierre de la

intervencion del proyecto.

Los resultados obtenidos seran descritos en un informe de proyecto y su

correpondiente presentacion para las autoridades de la institucion.
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ANEXO DEL PROGRAMA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

Instrumento de sistematizacion de experiencias

1. ¢Qué dificultades encuentra en la implementacion del programa de DOCACU en
su institucion y de manera general?

2. ¢Por qué considera importante realizar los registros de manera legible, precisa 'y
completa?

3. ¢Por qué considera importante contar con un sistema digital para el registro de los
datos de la hoja de solicitud y resultado de la citologia cervical?

4. ¢Qué expectativas tendria de un sistema electrénico si se implementara en su
institucion?
a) En cuanto a la estructura del sistema
b) En cuanto a la funcionalidad
¢) En cuanto al apoyo y ahorro de tiempo en las actividades
d) En cuanto a la precision de los datos
e) En cuanto a la legibilidad

f) En cuanto a la completitud

5. ¢Estaria de acuerdo en utilizar esa herramienta en su trabajo diario? ¢ Por qué?
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ANEXO 7

Hoja de solicitud y reporte de resultados de citologia cervical

. s SUESEGRETAR\ADE'PRE%ENCIO CONTROLDE LA SALUD, - : o / iy
O B lCO‘UTERlNU g ol A
SOLlClTUD Y REPORTE DE RESULTADO DE CITDLOGEA CERVICAL
FOLIO
1. IDENTIFICACGION DE LA UNIDAD 5
1. Institucion 4. Munteipl N ]
2. Entidad / Disiegacien tipioac Msdics ! l
3. Jurisdicaion ) ] b,
11 \DENTIFICAGION DE LA PAGIENTE w
CLAVE DE LA PACIENTE i l
6.- Nombra [ ﬂ i & %
Apeliido Paterno Apailido Matarao Nombre {)
7.~ Entidad de nacimients t ' CURP i i
8.~ Fecha de nacimlenta i / l } 3 9.- Edad [— _j
ODMWAAAA :
10- Domlco | H i J
1 Calle v b1y 1 ! Colonia . i [ i lidzdiMunicipinielsganidn ,
Entidad Fedarativa Jurisdiceién N Tetéfano
41.- Olro Damicill
1.- Otro nmrmloi H K H 1’
Cails y Numero Colonita Localid plo/Del
Derechohabisncia [:] }.' "é%asTE 3 %ﬁggg?%(%puiar gig%ENA éﬁ%? géGR‘ E ?b'?llﬁNGUNA
1, ANTECEDENTES ¥ -
12,- Gitologia 1.- Primeravez en favida 2. Primera vez después de 3 aftos  3.- Subsecuente .
13.- Siluacitn ginescobstdirlca | 13.1. ~ Infclo de vida sexuat 1-81 2-No D Edad § _ _]
1.~ Puerperio o postaberio 4.-DIU 7.- Embarazo aclual 13.2, - Antecedentes de vacunasion VPH
2.~ Poslinenopausia 5.- Histeractomia 8.- Tralamienta colposcépico previc - 1«8 2-No ¢ i Edad I o A
3.- Use de hormonales 8.- Tralamiento farmacsiogico 8.- Ninguno Nimero de dosis H 1-Una 2-Dos 3-Tras 4.- Complslo
14.- Facha de fa ¢itims regls { & P a
DOTTARAR 15.- A la exploracion se obhsarve .
16.- Utensllio con e que 1omb ta muestra { f; 1.- Cuelio aparsntemente sane 4.~ Gervicitls 7.- No se abserva cuelio
1.- Espalula de Ayra modilicada 2.- Cuelio anormal 5.« Leucorrea
2.- Citobrush 3.- Erosién del cusllo % 6.- Sangrado anormal
- Hi Espscifigus -
:- g’ﬁﬁ? ° R ! 47.- RFQC del Respon5able de ia toma ¢itoléglea l
: 1
| - 19.- Facloras de riesgo [—_—.J :.'
18- Feshadaoms el ican [ / . ’ 1.- Inlcié @e relaciones sexuales antes da los 18 afius 4.- Tabaquismo
20.- Cuanta con la Cariila Naclonal de Saiud de fa Mujer C] 1-8i  2-No 2.- Moitiplés parejas sexuales 5.- Ninguno
3- tes de infecciones de i6n sexual
21.- Muestra regatida? 1. 8t 2-No 21.1 Némero citoidgice anterior { }
IV, RESULTADD DE CITOLGIA CERVICAL Nl
g P - i
22.- Fechs de interpretacién / { ] 23. Nomero L J
24, Laboralorio | ! 28.- Caracleristicas de la muestra  * { 1.- Adecuade 2.- Inadesuads
28.- Diagnéstico Cltoldgico : ;
1. Daatro de iimits normal Negallvo 8 carcer N Células Escamosss:

3, Cambios caiutares banignos infacclon Candidiasls
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ANEXO 8

ANALISIS DE FACTIBILIDAD DEL PROYECTO

Para la realizacion de este proyecto se necesita una adecuada planeacion y se
requiere elaborar un analisis de factibilidad, con el propdsito principal de
determinar la viabilidad o no, de aplicar nuevos procedimientos de procesamiento

de datos y/o equipo a areas funcionales seleccionadas de una unidad de salud.

Una vez que la idea del proyecto ha sido definida, se debe revisar de manera
detenida la posibilidad del éxito tanto en la fase de ejecucion como en el logro de
los resultados e impactos esperados. Esta indagacion y emision de juicios sobre la
posibilidad del proyecto para alcanzar sus objetivos, es lo que constituye la
evaluacion de la factibilidad y en este caso se tendra que realizar entre muchas
otras un levantamiento de la infraestructura, tecnolégica actual (equipo de
computo, servidores, licencias, etc.), conectividad (enlaces de internet, nodos de
red), capacidades tecnologicas del personal (nivel de uso y administracion de
sistemas de cdomputo), estimar la carga operativa del sistema (numero de
escritorios/ puntos de acceso, usuarios, consultas / mes, pico de operaciones por

hora) y estimar el crecimiento y planes de expansion de la organizacion.

Con frecuencia, el inicio de un proyecto sobre la implantacion de un sistema, es la
respuesta a algun problema o bien, ya viene dado por un proyecto de mayor
tamafio que involucra a todo un sistema como es el sector salud, en este caso
vemos que el problema esta fundamentado en una investigacion anterior sobre el
nivel de calidad de los registros que realiza el profesional de salud en la hoja de
solicitud y resultados del cancer cervicouterino dando como resultado un nivel
deficiente de calidad en este, siendo esta situacion la que conduce a un estudio y
disefio del presente proyecto, que a su vez lleva a la modificacion del sistema
actual y al desarrollo de nuevos médulos, cuando los existentes no corresponden

en su totalidad.
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Un analisis de factibilidad estad relacionado con los siguientes aspectos: de
mercado, técnica, financiero, administrativa, politica, social, legal y econdmico;
para considerar la viabilidad de la implantacion de un sistema electrénico para el
registro de la informacion de la hoja de solicitud y resultado de la citologia cervical

el éxito dependera debera cumplir con estos aspectos.

Una vez que se ha definido la pertinencia de intervenir en relacion al problema de
la deficiente calidad en los registros, es conveniente reflexionar sobre los factores
gue pueden facilitar, dificultar, o hasta impedir el logro de los objetivos planteados

para la solucion de este problema.
e Factibilidad de mercado

La factibilidad de mercado tiene como objetivo analizar y determinar si existe o no
una demanda que justifique la puesta en marcha de un proyecto, representado por

la demanda del producto o del servicio por parte de los usuarios.

El estudio de mercado permite identificar con claridad el producto principal y los
secundarios que se van a generar. En este caso se pretende que a partir de un
proyecto del disefio de un sistema electronico, se mejore la calidad de los

registros de solicitud y resultados de la citologia cervical.

e Factibilidad Técnica

La factibilidad técnica se refiere a los recursos necesarios para efectuar las
actividades o procesos que requiere el proyecto: herramientas, conocimientos,
habilidades, experiencia, equipos, instalaciones, materias primas, personal, etc.,
Se refiere a elementos tangibles (medibles) necesarios para el disefio e

implementacion del sistema electronico.

Se enfoca en el analisis de sistemas que incluye una revisibn completa y
comprensiva del sistema existente actual en la unidad; este analisis permite contar
con un aspecto de factibilidad que realizando la comparacion valida entre el

sistema actual que es el registro manual de los resultados de la citologia cervical y
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las alternativas de modulacién factibles del sistema electronico. Una vez que se ha
tomado la decision de implantar el sistema de informacion, se especificaran los

detalles del sistema.

En esta etapa es importante realizar un analisis minucioso en cuanto al
equipamiento que en la actualidad se tiene en las areas donde se realizara la
implementacion, asimismo, se deberd determinar si sus caracteristicas cumplen
con las especificaciones minimas requeridas por el sistema electronico que se
desea instalar. En este punto, se deberan determinar las alternativas en cuanto a
la arquitectura que se implantara, conectividad, equipamiento requerido y licencias
de software. La importancia de hacer un analisis metddico y preciso, es esencial
para el bienestar futuro de la unidad en proceso de cambio. Una investigacion
incompleta con frecuencia llevara a una conclusion prematura acerca del nuevo
sistema. Solo después de la instalacion se haran evidentes los hechos reales, que
con frecuencia resultan en problemas grandes y/o costos mas altos de
procesamiento de datos. La necesidad de realizar un analisis sistematico
cuidadoso es una obligacion si se desea tener éxito en la implantacion del sistema

electrénico.

El proyecto debe considerar si los recursos técnicos actuales son suficientes o

deben complementarse; para su realizacion se desarrollan tres estudios basicos:

e Determinacion del tamafo: el proyecto para su implementacién requiere de
la participacion activa del personal de salud involucrado en el llenado de la
hoja de registro y resultado de la citologia cervical como lo es el médico,
enfermera, cito-tecnoldgico y patdlogo, lo que hara factible el proyecto ya

gue existirdn las condiciones necesarios para hacerlo.

e Proceso de produccion: Se requiere en primer término determinar los
insumos principales y secundarios que habra de requerirse para el disefio e

implementacion del sistema electronico.

e Analisis de procedimientos, instalaciones técnicas, equipo y personal. Se

requiere de trabajo en los consultorios para la implementacion del sistema
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y, para el disefio el trabajo sera intra-aula, es necesaria la presencia de un
facilitador externo del turno matutino y vespertino, de la coordinadora del
proyecto Yy los colaboradores del mismo como lo son un ingeniero en

sistemas computacionales y la co - asesora.

Para el disefio la implementacion del sistema electronico en la unidad de
medicina familiar esta debe de contar con equipos de cémputo, servidores,
licencias, conectividad, enlaces de internet, nodos de red y se debera
identificar el nivel de capacidades tecnoldgicas del personal, nivel de uso y

administracion de sistemas de computo.
e Factibilidad administrativa

La factibilidad administrativa permite identificar las estrategias de planificacion,
organizacion, direccion y controlde los recursos (humanos, financieros,
materiales, tecnoldgicos, del conocimiento, etc.) del proyecto, relacionado de un
modo directo con la actividad ejecutiva debera indicar su vida til y debe responder a las

exigencias de la institucion.

a) Factores externos

Se refiere a los factores estructurales de la institucidn, que influencian el desarrollo
del proyecto. Mediante una entrevista dirigida a los directivos se buscara
determinar la consistencia entre los planes y politicas de la institucion y los
objetivos del proyecto, esperando encontrar una respuesta favorable, ya que las
politicas que rigen en la actualidad tienden a fomentar la elaboracion e
implementacion de proyectos con la finalidad de elevar la calidad de la atencion.
Mediante un enlace con el director de la unidad, se podra ver la aceptacion del
proyecto, mostrando los objetivos principales, la importancia y los beneficios que

se obtendran en la implementacion del proyecto en la unidad.
b) Organizacioén interna

Se hace una valoracion interna de la organizacion si esta cumple o no con las

especificaciones y necesidades, de manera que se obtenga un resultado en el que
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se dé a conocer si dicha organizacidon necesita o0 no implementar una nueva

estructura.
¢) Administracion del proyecto

La administracion del proyecto sera a cargo del jefe del proyecto, la alumna en la

maestria en administracion de la atencion de enfermeria.
d) Personal

Para este proyecto se requiere de la participacion activa de todos los integrantes

del proyecto

e Factibilidad Politica, Social y Legal

El andlisis de la factibilidad social y politica es determinante ya que de esto
depende que el proyecto tenga éxito o por el contrario falle en el propésito de
alcanzar sus objetivos. El estudio de este punto pretende respondera a preguntas
muy especificas que dejen entrever que la imagen social de la institucion se
mejorara de un modo no comun como parte del impacto social. Es uno de los
beneficios prioritarios del proyecto el mejoramiento de la calidad en la atencién al

derechohabiente.

La factibilidad legal se sustenta en la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-
1994. Para la prevencion deteccion, diagndéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer cérvicouterino con modificacion en mayo del 2007 en el
punto 11 que menciona que el personal de salud responsable de cada érea,
llenara los siguientes formatos: Solicitud y Reporte de Resultados de Citologia,
Seguimiento de Casos, Reporte Mensual de Detecciones de Cancer
Cervicouterino y Reporte de Colposcopia y de Histopatologia, en todas las
instituciones de salud. Dentro de este punto se menciona que la vigilancia
epidemiologica del virus de papiloma humano se hara por medio del registro de los
estudios citolégicos e histopatolégicos con diagnéstico de cambios citopaticos
sugestivos de la infeccidn. El personal de salud debera realizar el registro de los

casos de LEIBG, LEIAG y cancer micro invasor e invasor y que cada institucion
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informara de los casos de cancer cervicouterino ocurridos en las diferentes areas
de atencion de conformidad con los mecanismos establecidos para cada
institucién en el CONAVE vy en los sistemas de informacién vigentes?*

Asi como también se hace mencién que la NOM-SSA-024-SSA3-2012. Sistemas
de informacion de registro electronico para la salud refiere que los avances
tecnologicos que presenta la informéatica médica posibilita que los Sistemas de
Informacién de Registro Electronico para la Salud, puedan intercambiar
informacion atil con el objetivo de explotar informacién de salud publica, lo que

facilita la toma de decisiones en el sector.?®
e Factibilidad Econ6émica

Se refiere a los recursos econdémicos y financieros necesarios para desarrollar las
actividades o procesos y/o para obtener los recursos basicos que deberan
considerarse: el costo del tiempo, el costo de la realizacion y el costo de adquirir

NUEevos recursos.

Los registros electronicos son un producto informatico y como todas las
aplicaciones informéaticas, su operacion, mantenimiento y asignacion de materiales

consumibles resulta mucho mas econémica que los sistemas anteriores.

Los costos de los recursos, los dispositivos y los métodos necesarios para
optimizar la adquisicion, almacenamiento, recuperacion y utilizacion de la

informacion de los registros manuales se reducen con notable abundancia.

Por esta razon se disefiaron los dos instrumentos ya mencionados con
anterioridad que permitiran evaluar la factibilidad del proyecto, uno para el
personal directivo que explora la pertinencia administrativa, técnica, politica, legal
y econdmica (Anexo 9); el otro instrumento se aplicara al personal de salud que
realiza los registros de solicitud y resultados de la citologia cervical y este hace
énfasis en la factibilidad social (Anexo 10).

Se pretende que las respuestas contesten a las interrogantes, sobre la posibilidad

del logro de los objetivos del proyecto en relacion a algunos factores de la
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organizacion y entorno y asi propiciar que las acciones de disefio e

implementacion se lleven a cabo de manera segura y exitosa.
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ANEXO 9

RESULTADOS DE FACTBILIDAD

l. Metodologia
1.1. Espacioy tiempo

Se realiz6 el dia 18 de Mayo al 04 de Julio de 2015 en una institucién de salud
publica de la ciudad de San Luis Potosi.

FASE PERIODO
I. Gestidn 15 Diciembre 2014 - 14 Mayo 15
Il. Aplicacion de entrevistas 18 Mayo — 04 Junio 2015
Il. Analisis 05 Junio — 30 Junio 2015

1.2. Universo de trabajo

Se contd con la participacion del siguiente personal

Puesto Departamento Personal Poblacién
encuestada

Jefa de Enfermeras Jefatura de Enfermeria Directivo 3

Jefe de Ensefianza Gral | Jefatura de Ensefianza

Jefa de ensefianza de Jefatura de Enseflanza de

Enfermeria Enfermeria.

Técnica en Enfermeria Toma de citologias | Operativo 4
cervicales

Médico Ginecoélogo Consulta externa

Médico Colposcopista Colposcopia

Médico Oncélogo Oncologia

Total 7
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1.3. Instrumento

Entrevista Factibilidad
Personal directivo Politica
Econémica
Personal operativo Técnica
Social

Aplicacion y grabacion de cada entrevista.

1.4. Procesamiento y analisis de la informacion

Los resultados obtenidos se procesaron en el programa SPSS y se utilizd el

programa Power Ponit para la presentacion de resultados
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Il. Resultados

Tabla 1. Factibilidad politica y econdmica

N3
CRITERIO ‘ % ‘ OBSERVACIONES
e Agilizaria la informacién.
] e Ahorro de tiempo y esfuerzo
Muy importante 100 o
e Disminucién de sesgos.
e Base para investigaciones.
e EIl actual método est4 bien pero hay que estar
abiertos a cambios tecnolégicos y se puede
) ) 100 mejorar utilizando herramientas electrénicas
Método manual no es el mejor
e Genera errores y el registro electrénico siempre va
ser mas confiable
100 e Sustentado para su aplicacion
Politicas permiten e Plan de mejora.
modificaciones e Nuevos protocolos de mejora viene a beneficiar a
la institucion.
. ) 100 e Una en cada consultorio
Equipos de coémputo
Conectividad a internet para | 100 e Solicitud al departamento de informatica
operar sistemas electrénicos
Capacidades para el manejo | 100
L e Capacitacion
de programas basicos de
cémputo
100 e Sistema de registro efectivo
e Se evitara el sub registro
Impacto en la calidad del . .
programa e Rapidez en la generacion de resultados
e Disminucion de errores
e Mejores resultados en menor tiempo
100 e Resistencia por qué bueno todo cambio implica eso
pero ya viendo la necesidad y los resultados nos va
Factibilidad - . -
a facilitar enormemente la implementacion de este
nuevo método.
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Presupuesto: Dirigido al hospital. El cancer cervicouterino es un problema de salud

publica y esta dentro de los programas prioritarios, por lo tanto esta sustentada.

M Si
ki No

N3

CRITERIO

Beneficios
considerados
por el personal
directivo en la
implementacion
de un sistema

electrénico

Personal:

Usuarias:

Facilitaria y agilizaria su sistema de registro.

Disminuye errores y esfuerzo

Informacién de manera oportuna

Orden cronolégico

Contabilidad de casos sospechosos y total de pacientes que se
presentan a la atencién.

Estadistica real y diaria que facilitaria dar informes.

Expediente de manera completa evitando demoras en la atencién.
Facil localizacion
Resultados oportunos en red y aplicar cualquier accion que se quiera

ejercer para darle continuidad al tratamiento especifico de manera

oportuna a casos sospechosos.

Fuente: directa
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Tabla 2. Factibilidad técnica y social

N 4
CRITERIO ‘ % OBSERVACIONES
Importancia en la 100 Localizacion de resultados
implementacion de e Implementariamos nuevas técnicas
un sistema e Apoyo ainvestigaciones con informaciéon a nivel local,
electronico de estatal y nacional.
informacién e Control estricto de los resultados y del seguimiento.
Método actualnoes | 100 e Tiempo en llenado, envio, resultado.
el mejor método e Confusiones en la informacion manual

e Han cambiado la forma de capturar los registros y entre mas
se tenga acceso oportuno a esta informacion seria mas
practica la implementacion del programa DOCACU.

e Horrible, pesado, repetitivo, tedioso, y no tiene mucha
informacion que en realidad deberia tener y preguntan cosas
gue no deberian de estar.

Mejoria de la calidad | 100 e Tiempo vy agilidad

e Calidad de atencién y calidad de la distribucion de las
citologias Contaminamos menos.

o Registros legibles completos y precisos, los cuales son
necesarios para una adecuada interpretacion.

e Control estricto de resultados (fechas de interpretacion y
resultados a la paciente).

Imagen social de la 100 e Resultados con mucha mas rapidez, menos tiempo de
institucién espera.
beneficiada e Mejor control mas sistematizado.

e Hospital que ha cambiado y modernizado hay que tener
alguna otra visién en cuanto a la tecnologia pudiera crecer
todavia mucho mas.

Impacto en la 100 e Retraso en la entrega de resultaos al paciente.
atencion al e Perdida de los resultados

derechohabiente e Falta de comunicacion entre el personal
Conocimientos y 100 e Funciones bésicas (Word, Excel, Power Point)
habilidades

computacionales
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Ahorro de tiempo en 100 e Computarizado

actividades

Participacion 100 e Para agilizar todo.

e Sin duda si es para mejorar adelante.

e En su consultorio no aplica

Fuente: directa
1R Conclusion

La implementacion de sistemas y tecnologia de informaciéon para la
atencion de la salud se ha vuelto crucial para prestar una asistencia de buena
calidad y eficaz en funcion de los costos. En este estudio de factibilidad se logro
determinar la viabilidad, de la implantacion de un sistema electrénico de

informacion en el hospital del Nifio y la Mujer.

e Factibilidad politica. El proyecto propuesto respetar los acuerdos, convenios
y reglamentos internos del hospital.

e Factibilidad econdmica: Para la prueba piloto esta cubierta por CONACYT,
si se llegara a implementar en el hospital se dispone del capital o de los
créditos de financiamiento necesario para invertir en el desarrollo del

proyecto.

Factibilidad técnica. Se dispone de los conocimientos y habilidades en el manejo
de métodos, procedimientos y funciones requeridas para el desarrollo e
implantacion del proyecto. Ademas se dispone del equipo y herramientas para

llevarlo a cabo.

Factibilidad social: Personal sera capacitado para llevar a cabo el proyecto y existe

personal dispuestos a emplear el sistema desarrollado.
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ANEXO 10

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA )
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

Entrevista dirigida al personal directivo

Objetivo: la presente entrevista es con fines académicos y tiene el propdsito de conocer
su opinién acerca del disefio e implementacién de un sistema electrénico de la hoja de
solicitud y resultados de la citologia cervical en esta unidad, por lo cual le solicitamos
atentamente lo conteste de acuerdo a su criterio y experiencia.

Para usted, ¢Qué tan importante es la implementacion de un sistema de
informacién electronica sobre los registros en las instituciones de salud?

1. Muy importante

2. Un poco importante |:|
3. Ligeramente importante

4. Nada importante

Considera usted, que el actual método manual es el mejor método para el registro
de la informacién de la hoja de solicitud de la citologia cervical?

1. Si
e ]

¢ Por qué?

¢Las politicas que en la actualidad rigen a la institucion permiten modificaciones
en las formas de mejorar la calidad en el programa DOCACU?
1. Si

2. No ]

¢ Por qué?

¢La instituciéon contempla en la actualidad alguna partida presupuestal para el
desarrollo de proyectos dirigidos al programa DOCACU?

1. Si
> No 1

¢ Por qué?

¢En la actualidad los consultorios donde se implementa el programa DOCACU

cuentan con equipos de cémputo?

1. Si

> N [ ]
¢, Cuantos?
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VI.

VIl

VIII.

XI.

¢En la actualidad la institucién cuenta con conectividad a internet y licencias para
operar sistemas electrénicos?

1. Si
> No 1

¢ Por qué?

¢, Considera usted, que el personal operativo del programa DOCACU cuenta con
capacidades para el manejo de programas basicos de cémputo.
1. Si

2. No 1]

¢Por qué?

¢, Qué beneficios cree usted que aportaria al personal operativo, a la institucién y a
las usuarias del programa DOCACU la implementacion de un sistema electrénico
de los registros de solicitud y resultados de la citologia cervical?

¢, Considera que si se modifica el método actual del registro de informacion de la
solicitud y resultados de la citologia cervical habria un impacto en la calidad del
programa DOCACU en esta institucion?
1. Si I:|
2. No

¢ Por qué?

¢ Considera usted factible que se desarrolle algun proyecto de implementacion de
un sistema electronico con el personal de enfermeria que participa en el programa
DOCACU y en esta institucion?
1. Si
S NG [ ]

¢ Por qué?

Observaciones sugerencias o recomendaciones

Le agradezco la atencién que tuvo al contestar la presente encuesta que seran de mucha
utilidad para el desarrollo de las actividades académicas.
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ANEXO 11

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

Entrevista dirigida al personal operativo

Objetivo: la presente entrevista es con fines académicos y tiene el propésito de conocer
su opinién acerca del disefio e implementacién de un sistema electrénico de la hoja de
solicitud y resultados de la citologia cervical, por lo cual le solicitamos seleccione el
namero correspondiente que considere para calificar cada uno de los reactivos y
coléquelo en el cuadro de la derecha.

‘ 1 Muy importante | 2 Un poco importante ‘ 3Ligeramente importante ‘ 4 Nada importante

Para usted, ¢Qué tan importante es la implementacion de un sistema de
informacién electronica sobre los registros en las instituciones de salud?

| 1Si | 2No |
XIl.  Considera usted, que el actual método manual es el mejor método para el registro
de la informacién de la hoja de solicitud de la citologia cervical?
1.-SI
2.-NO
¢Por qué?
XIlll.  ¢Usted cree que con la implementacion de un sistema electronico en el cual se

lleven a cabo los registros de reporte y solicitud de resultados de la citologia
cervical mejore la calidad de estos y del servicio?
1.-SI
2.-NO
¢Por qué?

XIV.  ¢Cree que la imagen social de su institucion se vea beneficiada al implementar un
sistema electronico?
1.-SI
2.-NO
¢Por qué?
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XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

¢ Cree que el tener un sistema electrénico sobre los registros y solicitud de la
citologia cervical tendria impacto en la atencion al derechohabiente?

1.-SI

2.- NO

¢ Por qué?

¢Posee conocimientos y habilidades sobre el uso de las funciones basicas

computacionales?
1.-SI
2.-NO
¢Cuales?

¢ Piensa que el realizar los registros en la hoja de citologia de manera electrénica
le ahorraria tiempo en sus actividades?

1.-SI
2.-NO
¢ Estaria dispuesto a participar en un proyecto de implementaciéon de un sistema
electronico sobre los registros y solicitud de la citologia cervical en su trabajo?
1.-
1.-SI
2.-NO
¢ Por qué?

Observaciones sugerencias o recomendaciones

Le agradezco la atencién que tuvo al contestar la presente encuesta que serd de mucha
utilidad para el desarrollo de las actividades académicas.
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! =T ANEXO 12

LR 1T
A {ﬁl-,, il UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
o I FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar de de
2013

Por medio de este documento declaro que ACEPTO participar en el proyecto titulado “Disefio de
un sistema electrénico para el registro de la informacién de la hoja de solicitud y resultado de la
citologia cervical en una institucion publica de salud en San Luis Potosi”.

Registrado ante el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi, con el nUmero (pendiente). El proyecto esté financiado por
CONACYT clave: PDCP2013-01-215888.

El objetivo del estudio es: Disefiar un sistema electrénico para el registro de la informacién de la
hoja de solicitud y resultado de la citologia cervical en una institucién puablica de salud en San Luis
Potosi.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en tomar el curso: “Capacitacion para el
manejo del sistema electronico de registro de la solicitud y resultado de la citologia
cervical”, que implica, asistir a las sesiones teoricas y practicas del mismo, observacién de la
demostracion en la utilizacion del sistema electronico y la prueba piloto de la implantacion del
sistema asi como en la aplicacion de instrumentos de evaluacion. Asi mismo, declaro que se me
ha informado de manera amplia sobre los requisitos previos, de permanencia y acreditacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente.

El investigador responsable me ha dado la seguridad de que no me identificara en los reportes,
publicaciones o prestaciones que deriven de esta investigacion y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma de estricta confidencial.

También se ha comprometido a proporcionarme informacién sobre los resultados del estudio de
manera privada.

Nombre y firma del participante.

L.E. Isela Castillo Castillo

Responsable del Proyecto.

Comité de Etica e Investigacion. Fac. de Enfermeria, UASLP

Elaborado por: Dra. Araceli Diaz Oviedo, Dra. Yolanda Teran Figueroa, y adaptado para este estudio por: Dra. Sandra
Olimpia Gutiérrez Enriquez.
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ANEXO 13

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
CARTA DE DERECHOS DE AUTOR Y DE CONFLICTO DE INTERESES

A QUIEN CORRESPONDA

Este proyecto forma parte y serd implementado dentro de las actividades del macro-proyecto:
“Desarrollo de un software educativo para mejorar la calidad en la toma de las citologias
cervicales basado en el modelo:<Andromache> de capacitaciéon para el personal en
formacién y profesionales de la salud” financiado por CONACYT, clave: PDCP2013-01-215888,
dirigido por la Dra. Sandra Olimpia Gutiérrez Enriquez, Profesor-Investigador de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi, quién es el Responsable Técnico. La
Dra. Yolanda Teran Figueroa, Profesor-Investigador de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi, es la Co-responsable Técnico, quiénes concibieron la
idea original del mismo. De este proyecto se desprenden otros sub-proyectos en los que participan
estudiantes de licenciatura, maestria y doctorado. La responsable de este proyecto administrativo
es la Lic. Isela Castillo Castillo, estudiante de la Maestria en Administracién de la Atencion de

Enfermeria.

Todas las actividades de este proyecto, por tanto, seran financiadas por el proyecto general a
través del CONACYT, por lo que en todas las publicaciones y productos que se generen del mismo

debera de darse el crédito correspondiente a este organismo en cuanto al financiamiento.

Se estipula que los autores del proyecto general tienen el derecho pleno de la autoria en todas las
publicaciones en cualquier medio digital o impreso de circulacién local, nacional e internacional, asi
como la autoria intelectual de todos los productos, prototipos o software que se generaron durante
la implementacién del o los proyectos surgidos del mismo, los cuales podran registrar como

propiedad intelectual en cualquier momento sin solicitar consentimiento alguno.

Cabe hacer mencién, que todos los colaboradores y co-investigadores que participen en el mismo
podran aparecer como autores o co-autores en las publicaciones que se generen del mismo,
siempre y cuando haya una contribucion intelectual en la escritura de los articulos cientificos que
demuestre una participacion efectiva, de lo contrario aparecerdn si asi lo desean y previo
consentimiento firmado, en la seccion de agradecimientos ya que el hecho de efectuar proyectos,
protocolos, levantar encuestas, capacitar personal, impartir cursos, filmar videos, obtener

fotografias, realizar procesamientos estadisticos y/o informéticos, elaborar carteles, gestionar
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campos clinicos, coordinar talleres, grabar conversaciones, dar a conocer trabajos de manera oral

en eventos, etc, no se considera de acuerdo a las normas internacionales como autor.

El orden en las autorias de los articulos cientificos que se generen de este proyecto los
determinara la contribucidon que cada investigador haya hecho al mismo y/o mediante un acuerdo

ya establecido en el grupo de investigacion.
Declaramos ademas que no existe conflicto de intereses para llevar a cabo este proyecto.

Para hacer valer todas las consideraciones anteriores, asi como para los fines legales y éticos que
asi correspondan, firman al calce los autores del proyecto general y la responsable del presente
proyecto administrativo a los dieciocho dias del mes de noviembre de dos mil catorce en la ciudad

de San Luis Potosi, capital.

Lic. Enf. Isela Castillo Castillo

Responsable del proyecto administrativo

Dra. Yolanda Teran Figueroa
Co-responsable técnico del proyecto general

Directora de tesis

Dra. Sandra Olimpia Gutiérrez Enriquez
Responsable Técnico del proyecto general
Co-directora de tesis
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CARTA DE APROBACION Y/O REGISTRO DEL
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

UASLP
Universidad Autdnoma
de San Luls Potosi
NOMBRE DEL ALUMNO (A)
Castillo Castillo Isela
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S}

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE ADSCRIPCION

2013-2015 15-Dic-2014
PERIODO ESCOLAR FECHA DE APROBACION

NOMBRE DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

Disefio de un sistema electrénico para el registro de la informacién de la hoja de
solicitud y resultado de la citologfa cervical.

DICTAMEN DEL COMITE ACADEMICO

APROBADO

.
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