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RESUMEN

INTRODUCCION: El céancer cervicouterino, (CACU) es la primera causa de
muerte en las mujeres a nivel mundial.’ La OMS sugiere para conformar Sistemas
de Salud se debe contar con Sistemas de Informacion en Salud (SIS) para el
manejo de los datos. Paises que han logrado reducir sus tasas de incidencia de
CACU, cuentan con SIS. En México el SIS de Cancer en la Mujer (SICAM),
sistema de vigilancia epidemiolégica del CACU, permite evaluar y coordinar
acciones de manera inmediata. Sin embargo en la implementacion del programa
de CACU en las instituciones se involucran diversos departamentos, procesos,
formatos; con dependencia de tiempos, muestras y personas; de tal manera es de
suma importancia realizar un diagnostico sobre los diferentes SIS que se utilizan
en este programa prioritario. OBJETIVO: Conocer como estan caracterizados los
sistemas de informacion utilizados en las areas de Tamizaje, Laboratorio Estatal
de Citologia (LEC) y Colposcopia del programa de Cancer Cervicouterino en los
Servicios de Salud de San Luis Potosi México. MATERIAL Y METODOS: Estudio
descriptivo de corte exploratorio. Se realiz6 de enero de 2016 a mayo 2017 en los
servicios de Tamizaje, Colposcopia y Laboratorio Estatal de Citologias de los
Servicios de Salud de San Luis Potosi, México. Para el departamento de Tamizaje
se calculé una muestra de 78 personas. En los departamentos de Colposcopia y
Laboratorio Estatal de Citologia se estudié al universo de personas (6 y 8
respectivamente) que llenan formatos. Asi mismo se analiz6 el 100% de los
formatos manuales y electronicos utilizados en los tres departamentos. Se
utilizaron dos indicadores: estructura y funcionamiento, para lo cual se tomé como
referente a las normas: NOM-014-SSA2-2007, NOM- 004-SSA3-2012 y NOM 024-
SSA3-2012. Se aplicaron estadisticas descriptivas a los datos. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Bioética de los Servicios de Salud de S.L.P. con
registro estatal: SLP/006-2017. RESULTADOS: El 90% del personal estudiado
son mujeres y el 10% hombres. Los formatos manuales se utilizan en un mayor
porcentaje (90%) que los electronicos (10%). El departamento que mas llena
formatos es el de Colposcopia. Los formatos manuales cumplen los indicadores
de estructura en un 75.36% y en la funcionalidad en un 61.3%.Los formatos
electrénicos cumplen los indicadores en estructura en un 79.0% y en la
funcionalidad en un 36.39%. CONCLUSIONES: Se utilizan con mayor frecuencia
los formatos manuales que lo electronicos lo cual dificulta la rapidez, la precision y
la oportunidad en la entrega de la informacion y los resultados a las pacientes; es
necesario disefiar sistemas de informacion que permitan la interoperabilidad hacia
el area de tamizaje.

Palabras clave: Sistemas de informacion en salud, cancer cervicouterino, registros
clinicos
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l. INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (CACU), continla en la primera causa de muerte en las
mujeres a nivel mundial, para en el afio 2012, se registraron mas de 530 000
casos nuevos, y 266 000 mujeres fallecieron por esta causa, el 87% de estos
casos se presenta en paises en desarrollo.” Organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se manifiesta en inconformidad por este
namero de muertes, ya que se registran en mujeres en la cima de la vida, con
hijos, y como representantes importantes de la vida social y econémica de los

paises. !

En México, el Programa de Deteccién Céancer Cervicouterino (CACU) que se
implementa en los sistemas de salud, se fundamenta en el hecho de que esta
enfermedad se considera 100% prevenible si se llevan a cabo acciones
especificas de proteccion y diagnéstico oportuno.® Los paises que han logrado
reducir las tasas de incidencia de la enfermedad, exponen que ademas de estas
acciones especificas, es necesario contar con un Sistema de Informacién en Salud
(SIS).*

La OMS sugiere seis pilares basicos para conformar los Sistemas de Salud; uno
de ellos son los SIS, estos considerados como una herramienta para el manejo de
los datos, de manera sistematica y organizada para que sea posible la
recoleccion, procesamiento y el andlisis de la informacion que sirva para la toma
de decisiones.®** El CaCu se considera un problema de salud publica actual, las
diversas lineas de investigacién que se realizan son con la finalidad de fortalecer
las respuestas de los Sistemas a la enfermedad, una de estas buscan que la

informacion que generen los SIS sirva para la mejora de programas y proyectos.

El Sistema de informacion de Cancer en la Mujer (SICAM), con base a las normas

oficiales de México, establece el sistema de vigilancia epidemiolégica de



informacion via internet que nos permite evaluar y coordinar acciones de manera
inmediata.” De tal forma que, la atencién proporcionada en el programa de CACU,
permita obtener informacidén necesaria genere una sistematizacién de registros a
partir de los procesos de deteccion, diagndéstico, seguimiento, hasta su cura o
defuncién.® Los registros se realizan en formatos manuales, bitacoras y/o medios
electronicos, constituyendo el Sistema de Informacion en Salud (SIS) que
alimentan al SICAM como a la propia institucion, y son la evidencia de la
estructura y funcionamiento de los Sistema de informacién del programa a nivel

estatal y nacional.®

Este sistema es sin duda el pilar en las acciones de registro del programa de
DOCACU, sin embargo, es necesario conocer, otros sistemas de informacion que
son también utilizados al interior del mismo de en las unidades de la Secretaria de
Salud, con la finalidad de detectar nuevas formas de sistematizar la informacién de
manera que se incremente la precision en los registros, lo cual ayudara a mejorar

su operatividad.’

Este proyecto, por tanto tiene la finalidad de conocer cuales son los formatos
manuales y electrénicos que se utilizan principalmente en los departamentos de
Colposcopia, Tamizaje y Laboratorio Estatal de Citologias, asi como conocer las
caracteristicas en la aplicacion de los formatos como las caracteristicas del
personal que participa en el llenado de los mismos. Lo anterior con el propdsito de
identificar los mecanismos de registro que se llevan a cabo en el proceso de

atencién a las usuarias.

Se tomara como referente a la Norma Oficial Mexicana, NOM-014-SSA2-2007,
que permite guiar las acciones de registro en la prevencion, diagnostico,
tratamiento, control, seguimiento y vigilancia epidemiolégica de las mujeres
mexicanas en riesgo de padecer cancer cervicouterino, asi como también

elementos de los SIS que se consideran en el Manual de Procedimientos de



Supervision del Programa de Prevencion y Control del Cancer Cérvico Uterino
2007-2012.>8

Este acercamiento constituye una oportunidad para que a partir del conocimiento
de la estructura y caracteristicas en la aplicacion de los formatos, se pueda
contribuir en un futuro en el disefio o perfeccionamiento de dichos formatos a
través de proyectos de investigacion que logren incrementar su eficiencia y
precision y donde los beneficiarios directos, sean las instituciones publicas de

salud.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Cancer Cérvico Uterino en México, representa un problema de salud publica, en
el aflo 2014 murieron 4,056 mujeres, que representan una tasa de 11.9 por 100
000, y es la segunda causa de muerte en la poblacion femenina entre 25 y 64
afos, con un promedio de edad a la defuncion de 59.15 afios. Ademas, en este
afio se presentaron un total de 13,960 casos nuevos, con una incidencia total de
23.3 casos por 100 000.° Las entidades con mayor muerte por cancer de cuello
uterino para 2014 fueron Chiapas (18.2), Morelos (17.2), Sonora (15.7), Quintana
Roo (15.2), Chihuahua (15.1) y Baja California (15.0). En San Luis Potosi,
murieron 78 mujeres, con una tasa de 10.6 para 2013 y de 11.5 casos por
100.000 mujeres en 2014.%°

A pesar de que las lesiones precursoras de cancer cervicouterino, duran varios
aflos antes de convertirse en cancer invasor, no se ha logrado ese impacto de
prevencion en las instituciones de salud, lo que denota fallas en el programa
establecido. La OMS propone que los Sistemas de Salud deben de contar con un
Sistema de Informacion en Salud como una herramienta para el manejo de los
datos de manera sisteméatica y organizada para que sea posible: la recoleccién,
procesamiento, andlisis y generar informacién que sirva para el mejoramiento de

la gestion, y la toma de decisiones.®

En el periodo 2001-2006, México conforma el Sistema Nacional de Informacion en
Salud (SINAI), las instituciones publicas son quienes aportan informacién a este
sistema. Para 2006, se establece el sistema Unico automatizado de Vigilancia
Epidemiolégica (SUAVE), y actualmente se cuenta con el Sistema de Informacion
de Cancer de la Mujer (SICAM) el cual es una herramienta permite guiar las
acciones de prevencion, diagndstico, tratamiento, control, seguimiento y vigilancia
epidemioldgica para las mujeres mexicanas en riesgo, en la implementacion del
programa de Cancer cervicouterino, proporcionando la informacion mediante el
PROCACU-SICAM.** 13



El programa de Céncer Cérvico Uterino, para su funcionamiento, conlleva una
serie de actividades, procedimientos, y guias de practica clinicas establecidas
para el sector, en la que participan diferentes departamentos y personas, de las
cuales los registros son la Unica evidencia de que una entrada (insumo), genera
una salida (producto) y es insumo para otros. Estos procesos de informacion
condicionan a otras personas en su proceder, para determinar un diagnostico, o
ser parte de ello, de tal manera, en este programa las personas actdan en
respuesta de acciones de otras, como el departamento de colposcopia y
laboratorio de citologia, que dependen de un registro y de una muestra para
continuar en los procesos. Los sistemas de informacion, tanto manuales como
electronicos, son los instrumentos en los cuales las personas registran las

evidencias que reflejan su accién desempefiada.®

En el programa de DOCACU, se ven involucrados diversos departamentos,
procesos, registros, con la dependencia de tiempos, muestras, personas; lo cual
requiere de una organizacion muy bien estructurada para que opere con eficiencia,
en donde los SIS sean los medios de comunicacidén que guien los procesos, y las

personas la precision en el registro.

Algunas limitantes que se han detectado en los registros que realiza el personal de
salud de diferentes instituciones publicas en dicho programa son: el sub-registro
de los datos, debilidades en la precision y la ausencia de informacién importante
para la localizacion de las pacientes, como lo encontrado en un estudio realizado
por Gutiérrez y colaboradores en San Luis Potosi en 2006, en donde sefiala que
se identificaron fallas en los registros del tamizaje realizados por el proveedor del
servicio en falta de legibilidad, uso indiscriminado de siglas o iniciales, datos
incompletos de la paciente, el tomador de muestras en ocasiones, no escribié su
nombre completo. En la valoracion ginecoldgica la eleccion del diagnéstico del
cérvix es difusa, lo cual limita el proceso de comunicacién, de envio y recepcién de

las muestras.'* En otro estudio realizado por Monreal y col. en 2013, sobre la



calidad de los registros realizados por el personal de salud en el programa de
DOCACU en una institucion de seguridad social, también se encontraron
deficiencias en la calidad del registro en las solicitudes de citologias cervicales

respecto a la estructura y orden de los datos. *°

Por otra parte, en la evaluacion del programa Nacional de Diagndstico Precoz del
Cancer Cervicouterino, realizada por Rodriguez Villavicencio, en 2014, expone
qgue la informacion incompleta en historias clinicas fue una de las deficiencias
encontradas en este programa.*® Es por eso que el programa de Accién Especifico
de Prevencién y Control del Cancer en la Mujer 2013-2018, expone que una de las
principales razones de la elevada mortalidad del cancer de cuello uterino, estriba
en que la mayoria de los casos se detectan en etapas avanzadas, por lo que
propone en su tercer objetivo contribuir a la convergencia de sistemas de
informacion de cancer entre las instituciones del Sistema Nacional de Salud, como
lo sefiala la Norma Oficial Mexicana, NOM 014-SSA2-1994, Modificacion 2007.

De tal manera que la ilegibilidad, los datos incompletos y la falta de precision son
causa de la ausencia de datos de la usuaria dificultando la localizacién y tardanza
en la entrega de resultados. Otro aspecto importante es que se desconocen
(ademas de la hoja de solicitud y resultado para la toma de la citologia cervical),
gué otros formatos existen en los servicios de deteccion oportuna, colposcopia y
laboratorio estatal de citologias, con los que se lleva a cabo el proceso de atencion
a las pacientes.

Por lo tanto el conocer los sistemas de informacion utilizados para el registro
manual y electronico, asi como las caracteristicas en la aplicacion de los formatos
que tiene el personal en los mismos, seria de gran utilidad, ya que a partir de la
identificacion de éstos y con la colaboracién de las instituciones se podrian disefar
estrategias de retroalimentacién a los mismos, asi como también seria posible

identificar las necesidades de disefio de nuevos sistemas con la finalidad de



mejorar el acceso y la facilidad en el manejo de los datos y por ende incrementar

la precision en la entrega de resultados a las usuarias.

Los argumentos anteriores hacen necesario realizar la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Como se caracterizan los sistemas de informacion que se utilizan en las areas de
tamizaje, colposcopia y laboratorio de citologia en los Servicios de Salud de San

Luis Potosi?



Il JUSTIFICACION

Como respuesta a lineamientos internacionales, respecto a las tasas presentadas
en morbilidad y mortalidad, en cancer cervicouterino en México se establece el
programa de deteccion oportuna de cancer cérvico uterino CaCu. De acuerdo a
las Normas Oficiales como la 014-SSA2-1994, se establece la pesquisa de
lesiones precancerosas para todas las mujeres de entre los 25 y 64 afios, para
gue mediante la deteccion y diagnodstico, se lleve a cabo un tratamiento y
seguimiento hasta su cura.® De tal manera, compromete a las instituciones
responsables de la implementacion del programa; garantizar cobertura, establecer
estructuras y mecanismos de funcionamiento que guien los procedimientos con
sistemas de informacidén eficientes para la sistematizacion de las acciones y

observar resultados concretos que acrediten el programa.”’°

El Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS), con base la NOM 035-
SSA3-2012, en Materia de Informacion en Salud, establece y conduce procesos
de registros e integracion de la informacion relacionada con la prestacion de
servicios otorgados en las unidades médicas de las 32 entidades federativas. Este
sistema cuenta con la informacion que le proporciona; el Sistema de Informacién
para la Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) como coordinador de la recopilacion
sistematica de la informacién epidemiolégica generada por el Sistema Nacional de
Salud.*

Considerando los lineamientos establecidos en la NOM-024-SSA3-2012 sobre los
sistemas de informacién de registro electronico para la salud. Intercambio de
informacion en salud; se establece el Sistema de Informacion de Cancer de la
Mujer (SICAM), que permite guiar las acciones de prevencion, diagnostico,
tratamiento, control, seguimiento y vigilancia epidemiologica para las mujeres
mexicanas en riesgo, de esta manera cuenta con el Manual de Procedimientos de
Supervision del Programa de Prevencion y Control del Cancer Cérvico Uterino

2007-2012 y el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CoNaVE)



establecido para el intercambio de informacion en salud, entre las diversas

instituciones publicas y su referencias.* °

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 y en concordancia con el Plan Nacional
de Desarrollo, establece en sus objetivos: consolidar las acciones de proteccion,
promocion de la salud y prevencion de enfermedades como forma de mantener a
la poblacién sana, asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad,
politica con la que cuenta el Estado para asegurar que una enfermedad retrase su

desarrollo> 16 17

Derivado de estas politicas en salud, el Programa de Accion Especifico en la
Prevencion y Control del Cancer de la Mujer 2013-2018, plantea en sus obijetivos:
contribuir a la convergencia de sistemas de informacién de céncer entre las
instituciones del Sistema Nacional de Salud; promover acciones para asegurar el
tratamiento oportuno y de calidad de los casos diagnosticados; facilitar la
vinculacion de unidades de atencién oncoldgica con los programas de deteccion
para el seguimiento de casos confirmados; fomentar la toma de decisiones clinicas
y gerenciales'®; promover la evaluacién periddica de las acciones de tamizaje

entre las instituciones del Sistema Nacional de Salud.®

Partiendo de lo expuesto y como antecedente del marco legal que conforma el
contexto de los sistemas de informacién en salud, se hace explicita la necesidad
de continuar en la busqueda de éareas de oportunidad para conocer los que
existen, redisefiarlos o identificar nuevas lineas de trabajo para estructurar nuevos
instrumentos manuales o electrénicos que faciliten y hagan mas eficiente el
desempeiio del personal, pero sobre todo que redunden en un resultado mas

rapido y confiable para las usuarias del sector publico.

Los resultados de este estudio servirian como sustento para la toma de decisiones
en el nivel administrativo ya que al describir los sistemas de informacion existentes

se podrian identificar las necesidades de mejorar los formatos o bien disefar



nuevos procesos que fortalezcan la ejecucion de las acciones dirigidas a la
prevencion. Asi mismo este acercamiento constituye una oportunidad para
incrementar la calidad del programa al dar cumplimiento a los requerimientos de
los organismos acreditadores de instituciones de salud y el cumplimiento de las
normas técnicas que rigen la implementacion de este programa prioritario con

relacion al mejoramiento de los sistemas de informacién en salud.
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V. MARCO TEORICO

3.1 Epidemiologia del cancer cervicouterino

Los estudios epidemioldgicos, que se han realizado han demostrado que el Virus
de Papiloma Humano (VPH) es el principal agente etiologico del Cancer de cérvix;
de ellos, el 90% de los canceres cervicouterino son canceres de células
escamosas Yy se inician en la zona de transformacion del exocérvix; el 10%
restante son adenocarcinomas que surgen en la capa cilindrica glandular
endocérvix.! Las lesiones precancerosas del cuello uterino empiezan a
desarrollarse de manera anormal en presencia de una infeccién persistente o
prolongada por VPH. Estas lesiones duran varios afios antes de convertirse en

cancer invasor, lo que resulta en amplias oportunidades para su tratamiento.*

3.1.1 Agente causal

De los méas de 100 tipos de VPH, la mayoria no estan asociados con el cancer
cervicouterino, siete de cada 10 casos notificados en todo el mundo, son causados
por solo dos tipos de VPH, el 16 y el 18. Otros cuatro tipos de virus de alto riesgo,
el 31, el 33, el 45 y el 58, se encuentran con menor frecuencia asociados con
cancer cervicouterino, y algunos son mas prevalentes que otros en ciertas zonas

geogréficas’.

Mujeres y hombres estan expuestos a contraer la infeccion por VPH poco después
de iniciar la actividad sexual. No es necesario que haya penetracién, ya que el
virus se puede trasmitir por contacto de piel con piel entre las areas genitales. Las

infecciones por VPH generalmente son asintomaticas y de corta duracion.

3.1.2 Factores de riesgo
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Durante la pubertad y el embarazo se agranda la zona de transformacion en el
exocérvix, en esos momentos puede facilitar la infeccion y puede explicar las
asociaciones del cancer cervicouterino de células escamosas con un inicio precoz
de la actividad sexual, con un primer parto a edad temprana o con antecedentes
de mdultiples embarazos. Ademas también se asocia hacia algunos
comportamientos que aumentan el riesgo de infeccion por VPH como son tener

multiples parejas sexuales, 0 compafieros intimos con multiples parejas sexuales.

SoOlo un porcentaje pequefio de mujeres con infeccibn por VPH se hace
persistente, y un porcentaje menor puede evolucionar a lesiones precancerosas;
de éstas, un porcentaje alin menor evolucionard hacia un cancer invasor. Por lo
tanto, se calcula que no mas del 2% de las mujeres de los paises de bajos
recursos contraeran cancer cervicouterino, y se expone que aun no se conocen
con certeza los factores que pueden llevar una infeccion por VPH. Pero los

siguientes factores de riesgo probablemente desempefien una funcion:

El tipo de VPH, su oncogenocidad o potencia carcinogénica.

e El estado inmunitario, las personas inmunodeprimidas, por ejemplo las
infectadas con VIH, tienen mayores probabilidades de contraer infecciones
persistentes por VPH y de tener una evolucion mas rapida hacia un cancer.

e Una coinfeccion por otros agentes de transmisién sexual, por ejemplo
infeccién por herpes simple, clamidia o gonorrea.

e La paridad y haber tenido un primer parto a una edad muy temprana.

¢ El tabaquismo.

e El uso de anticonceptivos orales durante mas de cinco afnos.

3.1.3 Lesiones precancerosas

Después de que ha ingresado en las células epiteliales de cuello uterino, la
presencia de infeccién por VPH de alto riesgo, interfiere en las funciones normales

de esas células y da lugar a los cambios caracteristicos del pre-cancer (también

12



llamado displasia).Hay cuatro rutas, generalmente secuenciales, a lo largo de las

cuales evoluciona el cancer invasor.

Dentro del cuello: un foco diminuto de cancer microinvasor se propaga
hasta ocupar todo el cuello uterino, que puede agrandarse a 8 cm de
diametro o mas. El cancer puede ser ulceroso, exofitico (crecer hacia
afuera) o infiltrante (invasor hacia adentro).

A las estructuras adyacentes: es posible la propagacion directa en todas las
direcciones, hacia abajo a la vagina, hacia arriba al Gtero, lateralmente a los
tejidos que sostienen el utero en la pelvis y a los uréteres, hacia atras al
recto y hacia adelante a la vejiga uterina.

Via linfatica: en un 15% de los casos, cuando el cancer se mantiene
confinado todavia dentro del cuello uterino, hay una propagacién a los
ganglios linfaticos pelvianos y esta aumenta a medida que el cancer se
disemina.

Metéastasis distantes por las vias sanguinea y linfatica: las células del
cancer cervicouterino pueden diseminarse a través del torrente sanguineo y
el sistema linfatico y reproducirse por metastasis a distancia en higado,

huesos, pulmones y cerebro.*

3.1.4 Prevencion y control integral de cancer cervicouterino

Prevencion primaria: Reducir el riesgo de infeccién por VPH

El objetivo de salud publica es reducir las infecciones de VPH, porque si éstas son

persistentes, pueden causar cancer cervicouterino. Las intervenciones incluyen las

siguientes:

Vacunacion a las nifias de 9 a 13 afios de edad (o de las edades previstas).
Educacién de nifios varones y nifias sobre sexualidad saludable, adaptada
segun corresponda a la edad y la cultura, con la intencién de reducir el
riesgo de trasmision de VPH; los mensajes deben incluir el retraso de la
iniciacion sexual y la reduccion de los comportamientos sexuales de alto

riesgo.
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Promocion o suministro de condones a los que sean sexualmente activos.

Circuncision masculina donde sea pertinente y apropiado.

Prevencion secundaria: Tamizaje y tratamiento de lesiones precancerosas

El objetivo de la salud publica es reducir la incidencia y la prevalencia de cancer

cervicouterino y la mortalidad asociada, interceptando el avance de las lesiones

precancerosas hacia un cancer invasor. Las intervenciones incluyen:

Orientacion e intercambio de informacion.

Tamizaje de todas las mujeres de 25 a 64 afios de edad, para identificar las
lesiones precancerosas, generalmente asintomaticas.

Tratamiento de las lesiones precancerosas identificadas antes de que
progresen a un cancer invasor.

Incluso en las mujeres vacunadas contra VPH es importante seguir el

tamizaje y tratamiento cuando lleguen a la edad prevista.

Prevencion terciaria: Tratamiento del cancer cervicouterino invasor

El objetivo de salud publica es reducir el numero de defunciones debidas al cancer

cervicouterino. Las intervenciones incluyen las siguientes:

1.

Un mecanismo de derivacién de casos por los dispensadores de atencion
primaria a los establecimientos que ofrecen diagndstico y tratamiento de
cancer.

Un diagndstico del cancer exacto y oportuno, previo estudio del grado de
invasion.

Un tratamiento apropiado para cada fase, basado en el diagndstico:

Cancer en estadios iniciales: Si el cancer se limita al cuello uterino y areas
circundantes (zona pelviana), el tratamiento puede lograr la curacion; se
debe dispensar el tratamiento mas apropiado disponible y ofrecer asistencia

para los sintomas asociados por el cancer y su tratamiento.
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b) Cancer avanzado: Si el cancer afecta a tejidos que se encuentran mas alla
del cuello uterino y del area pelviana o hay metastasis, el tratamiento puede
mejorar la calidad de vida, controlar los sintomas y reducir el sufrimiento; se
debe proporcionar el tratamiento eficaz disponible y cuidados paliativos en
establecimientos terciarios y a nivel de la comunidad, inclusive acceso a

apioides.’

3.2 Tamizaje de cancer cervicouterino

El tamizaje es una intervencion de salud publica dirigida a una poblacion
destinataria asintomatica. El objetivo es identificar a las personas con mayor
probabilidad de tener la enfermedad o un precursor de la misma. Por lo tanto, es
esencial que el tamizaje vaya vinculado al tratamiento. De lo contrario,
probablemente el programa de tamizaje no tenga repercusion alguna sobre la

incidencia de cancer.
3.2.1 Citologia cervical

Como procedimientos de tamizaje se consideran el frotis de Papanicolaou
convencional o citologia que consiste en la toma de muestras de células de toda la
zona de transformacion. Las células se fijan en un portaobjetos de vidrio y se
conserva mediante un agente fijador en el establecimiento o se colocan en un
medio liquido para su transporte (citologia en base liquida CBL) y luego se envian
al laboratorio donde citotecnélogos especializados examinan las células con un
microscopio. Si el examen microscopico muestra células anormales, se clasifican

su grado de anormalidad utilizando el Sistema de Bethesda.

3.2.2 Las pruebas moleculares de VPH
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Los métodos moleculares de deteccion del VPH se basan en la detecciéon de ADN
de los tipos de VPH de alto riesgo en muestras vaginales o cervicouterino. No se
recomienda aplicar estos métodos a mujeres menores de 30 afios de edad porque
muchas jovenes estan infectadas por estos tipos de VPH, pero la mayoria de esas
infecciones remitiran espontaneamente antes de que ellas lleguen a los 30 afios
de edad. Por lo tanto, en las mujeres mas jovenes esas pruebas detectaran
muchas infecciones transitorias por VPH, sometiéndolas a procedimientos y

tratamientos innecesarios que pueden causar dafio, ansiedad, malestar y gastos.

La prueba de deteccion de VPH no requiere necesariamente un tacto vaginal ni
una visualizacion del cuello uterino. Un dispensador de asistencia sanitaria puede
tomar una muestra de las células insertando profundamente en la vagina un
cepillo pequefio u otro dispositivo apropiada para su conservacion. También puede

recogerse en el momento de realizarse un examen con espéculo.

3.2.3 Método visual

La inspeccidn visual con acido acético (IVAA) permite detectar cambios tempranos
de las células al explorar el cuello uterino a simple vista con un espéculo después
de haber aplicado &cido acético diluido (3 al 5%). Esto requiere la capacitacion y
supervision de los dispensadores de atencion primaria, asi como continuos
controles de calidad y garantia de la calidad. La IVAA es apropiada para utilizar en
las mujeres cuya union escamoso- cilindrica (UEC) sea visible, normalmente antes
de los 50 afos de edad. Esto es porque en la menopausia la UEC retrocede
gradualmente dentro del conducto endocervical y es posible que, si se depende de

una inspeccién visual, no se detectan posibles lesiones.*

3.3 Marco legal

Un programa de prevencién y control de cancer cervicouterino de un pais requiere

una planificacion y preparacion detalladas, principalmente con la participacion y
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compromiso del gobierno con la formulacibn de normas, politicas direccion,

lineamientos y facilitar la investigacion cientifica.

3.3.1 Norma Oficial

Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para

la prevencion,

deteccién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer

cérvico uterino: Con modificacion en Mayo de 2007.

A continuacidon se hace un resumen de los indicadores mas relevantes en el

siguiente cuadro:

Epidemiologic
a

OBJETIVO Unificar principios, politicas, estrategias, | FORMATOS Y
criterios de operacion para la prevencion, | REGISTROS
diagnoéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiologica del céncer
cervicouterino.

Vigilancia Consentimiento Informado: Consentimiento

Es la aceptacion libre, voluntaria, con
pleno conocimiento y comprensién de la
informacion por la usuaria para que le
realicen un procedimiento diagndstico o

terapéutico.

informado

5.3 Reporte citolégico de lesion de bajo y
alto grado, debera referirse a una clinica

de colposcopia.

Referencia a una
clinica de

colposcopia

11.1 El sistema establece el registro
sistematico de resultado de tamizaje de
LEIBG, LEIAG, cancer in situ y cancer
los establecimientos de

invasor, en

atencion meédica. Y su busqueda

intencionada de los casos sujetos de

11.1 Registro de
busqueda e informe
de de

resultado.

entrega
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estudio (casos y defunciones).

11.3 El personal de salud responsable de

cada area, llenara los siguientes
formatos: solicitud y reporte de resultados
de la citologia, seguimiento de casos,
reporte mensual de deteccion oportuno
de cancer cervicouterino y reporte de
colposcopia y de histopatologia, en todas

las instituciones de salud.

11.3 Solicitud de

citologia, resultado
de citologia,
seguimiento de

casos,

Reporte mensual de
deteccion oportuna
de cancer
cervicouterino,
reporte de

colposcopia.

11.4 La vigilancia epidemiologica del
virus del papiloma humano se hard por
los estudios

medio del registro de

citolégico e histopatolégicos.

11.4 Registro de

estudio citoldgico.

11.5 El personal de salud debera realizar
el registro de las LEIBG, LEIAG y cancer

microinvasor e invasor.

11.5 Registro de las
LEIBGy LEIAG.

11.6 Cada institucién informara de los
casos de cancer cervicouterino ocurridos
en las diferentes areas de atencién con
los mecanismos establecidos para cada
institucion en el Comité Nacional de
Vigilancia Epidemiologica (CONAVE) vy
informacion

en los sistemas de

vigentes.?’

11.6 Informes de
los casos de CACU
ocurridos en la

Institucion.

11.7 El informe de seguimiento de los
casos se llevara a cabo en forma

trimestral.

11.7 Informe de
seguimiento de

casos.

Beneficio:

Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad por
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cancer cervicouterino.

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM 014-SSA2-2007, para la Prevencion, Deteccion,
Diagnostico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer Cervico
Uterino.®

3.3.2 Norma Oficial Mexicana NOM- 004-SSA3-2012, del expediente clinico

Con los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan observar los
productos de los sistemas del 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.

El Sistema de Informacién de Registro electrénico para la Salud permite capturar,
manejar e intercambiar informacion estructurada e integrada, del expediente
clinico, asi como informacion geogréfica, social, financiera, de infraestructura y de
cualquier otra indole que documente la atencion meédica prestada a un solo

individuo y/o a la capacidad instalada de los establecimientos de salud.

La informacién generada para la propia institucion como para el Sistema Nacional

en Salud contiene los apartados descritos en el siguiente cuadro:

e Referencia en Normatividad establecida, catalogos y terminologia

e Maneja datos por medio de su captura, mantenimiento, interpretacion,
presentacion, intercambio, analisis, definicion y visibilidad.

e Clave Unica de Establecimiento de Salud, que identifica todo lo
reportado por el mismo a cada uno del Sistema Nacional de Salud y
gue lo asigna la Secretaria de Salud

e Maneja Guias e interfaces de intercambio de informacion con el fin de
asegurar la homologacién de las mismas.

e Mecanismos de seguridad para controlar el acceso a un sistema

mediante la validacion de la identidad del usuario, otro sistema o
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dispositivo antes de autorizar su acceso.

Interoperabilidad semantica: Capacidad que garantiza el significado
preciso del cual define criterios de calidad y seguridad, son
documentos practicos que fijan metas alcanzable,

Expediente Clinico Electrénico: Conjunto de informacion, almacenada
y centrada en el paciente que documenta la atencion médica prestada
por los profesionales de la salud, sistematizados para su posterior
uso.

Firma Electrénica Avanzada: Conjunto de datos y caracteres que
permiten la identificacion del firmante, bajo su exclusivo control, lo
gue permite que sea detectable cualquier modificacion ulterior de
éstos, que garantiza los mismos efectos juridicos que la firma
autografa.

Efectia la implantacion del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacién y que se lleven a cabo revisiones al mismo, con la
finalidad de garantizar las disposiciones juridicas aplicables al
Prestador de Servicios de Salud.

Autentica a los usuarios, antes de permitir el acceso de la
informacién, establece un numero de autenticaciones no exitosas
para bloquear la cuenta, deniega el acceso y uso de informacion del
sistema mediante mecanismos de seguridad.

Mantiene controles de acceso a nivel de modulos, subsistemas,
formatos, para cada rol de usuario, lo que permite la propiedad de la
informacion, la confidencialidad integridad y disponibilidad de la
informacion.

La informacion tiene la capacidad de ser utilizada para diferentes
fines como: estadisticos, administrativos, financieros, de analisis de
calidad, de salud publica, investigacion de conformidad con la ley de
Informacion Estadistica y Geografia.

Se apega a los protocolos definidos para interactuar con Sistemas

Estatales, Institucionales o Nacionales de interoperabilidad de
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acuerdo a los lineamientos de la Secretaria de Salud.

Interfaz de intercambio de informacion: capacidad del conjunto de
informacion en estandares y componentes que sirven para
intercambiar datos entre sistemas, con independencia del lenguaje de
programacioén o plataforma en la que fueron desarrollados y operan.
Registra cronologicamente las actividades de los usuarios de un
sistema de informacidbn que permite reconstruir fielmente la
informacién a estados anteriores.

Contiene la lista de estudios realizados previamente al paciente al
momento que el personal de salud seleccione el tipo de prueba de
diagndstico o estudio de gabinete que se trate.

Imprime la solicitud con fecha e indicaciones debe presentarse al
paciente, para entregarselo, genera notas de referencia y/o traslado,
con capacidad de seguimiento a las referencias y/o traslados de un

establecimiento de salud a otro.

Fuente: NOM- 004-SSA3-2012, del expediente clinico.™

3.3.3. La Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 de los Sistemas de

Informacién de Registro Electrénico para la salud. Intercambio de informacion en

salud contiene los objetivos que se mencionan en el siguiente cuadro:

Objetivos

Funcionales:

Establece los objetivos funcionales y funcionalidades que
deberan observar los productos de Sistemas de Expedientes
electrénicos para  garantizar la  interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informacion de los
registros electrénicos en salud, lo que facilita otorgarle
continuidad a la atencion médica, poder intercambiar
informacion Util con este objetivo, permite explotar
informacion de salud publica, lo que facilita la toma de

decisiones en el sector.
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Especificaciones

1.1 Se especifica que esta NOM, tiene por objeto regular los
Sistemas de Informacion de Registros Electronicos para la
Salud, asi como establecer los mecanismos para que los
prestadores de servicios de salud de Sistema Nacional de

Salud registren, intercambien y consoliden la informacion.

Funciones:

3.1 Acceso: Se refiere a la posibilidad de ingresar a la
informacion almacenada por los Sistemas de Informacion de
Registro Electronico para la Salud. El acceso debe de estar
limitado por mecanismos de seguridad entre los que se
encuentre la autenticacion.

3.3 Administrar datos: Manejar datos por medio de su
captura, mantenimiento, interpretaciébn, presentacion
intercambio de informacién, analisis, definicién y visibilidad.
3.4 Arquitectura de Referencia: Marco general de
especificaciones técnicas en el que se basa el desarrollo de
Interfaces de intercambio de informacion con el fin de
homologacién de las mismas.

3.5 Parte integral del cuerpo de esta Norma Oficial Mexicana
de observancia obligatoria contiene la descripcién de
conceptos, datos y sus interrelaciones.

3.7 Autenticar: Controlar el acceso a un sistema mediante la
validacion de la identidad

11.2 Se destaca que es de observancia obligatoria en todo el
territorio nacional para todos los establecimientos que

presten servicios de atencién médica.*®

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de

registro electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud. *°
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3.3.4 NORMA Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informaciéon

en salud

Tiene como objeto establecer los criterios y procedimientos que deben de seguir
para producir, captar, integrar, procesar, sistematizar, evaluar y difundir la
informacion en salud, en lo referente a la poblacion, cobertura, recurso disponible,
servicios otorgados, dafios a la salud y evaluacion del desempefio del Sistema
Nacional de Salud. Proveer la adecuada ejecucion del SIS y participacion de los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, a fin de promover el cumplimiento del
derecho a la proteccion de la salud establecido en el Articulo 4°, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; para impulsar que se proporcionen
servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los mismos, y
reforzar las acciones de atencion a los problemas sanitarios y a los factores que
condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en la promocion de

acciones preventivas.®

3.3.5 Guias de Practica Clinica para la prevencion y deteccién oportuna de cancer

cervicouterino en el primer nivel de atencion

Las variaciones de las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la
practica, deberan basarse en el juicio clinico de quién la emplea como referencia,
asi como en las necesidades especificas y las preferencias de cada paciente en
particular; los recursos disponibles al momento de la atencién y la normatividad
establecida por la institucion o area de practica.

Esta guia pone a disposicién del personal de primer y segundo nivel de atencién,
las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de

estandarizar las acciones nacionales sobre:

¢ l|dentificacion de factores de riesgo para padecer cancer cérvico uterino
e Acciones especificas de deteccion oportuna de cancer cérvico uterino.

e Acciones especificas de referencia oportuna de cancer cérvico uterino.?°
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3.3.6 Manual de Procedimientos de Supervision. Programa de Deteccion y Control

de Cancer Cervico uterino

Este manual describe en principio los procedimientos para identificar la plataforma
en que se desenvuelve el Programa en cuanto a organizacion e informacion
bésica, continuando en el orden en que se desenvuelve la operacion, con los
procedimientos de los procesos de promocidn y prevencion, deteccion,
diagnéstico, seguimiento de casos Yy vigilancia epidemiolégica y finalmente aborda
las estrategias de apoyo verificacion de capacitacion, supervision, logistica,
sistema de informacion, evaluacién, coordinacién e investigacion operativa. De las

cudles refiere los siguientes puntos:

e Verificacion del conocimiento de la NOM 014-SSA2-2007 de Prevencion,
Deteccion, Diagnéstico y Vigilancia epidemiologico.

e Registro y manejo de usuarias y pacientes de acuerdo a normatividad.

e Verifica la existencia necesaria del formato para solicitar el estudio de
Papanicolaou.

e Verifica el correcto llenado de los formatos de los diferentes
departamentos como su referencia.

e Verifica los registros manuales de area de clinicas de colposcopia, para
el seguimiento y continuidad de su atencion de las pacientes de primera
vez y subsecuentes.

e |dentifica el mecanismo y condiciones de envio a la Jurisdiccién Sanitaria
o directamente al Laboratorio de citologia Ginecoldgica, de los formatos
debidamente requisitado.

e Verifica la oportunidad del envio de solicitudes y muestra a la Jurisdiccion
o al Laboratorio de Citologia Ginecoldgica, en la “Relacion de Envio de
Muestras para Estudio de Papanicolaou.

e Constata que el responsable del laboratorio realice supervision y

desarrolle un programa de capacitacion continua y seminarios con
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correlacion citocolpo-histopatologica

Procesos en el manejo de las solicitudes de estudio y los procedimientos
La captura de los datos de resultados.

Registro correcto de los datos y resultados de la lectura e interpretacion
de las de citologia

Constata la existencia y ubicacién del equipo o equipos de computo
especifico para la captura de la informacion del Laboratorio de Citologia.
Identifica la suficiencia de capturistas y su capacidad técnica.

Cuenta con mecanismo de entrega y la oportunidad de los resultados
positivos.

Procedimientos para identificar la integracion del diagnostico y la
referencia de pacientes a la Clinica de Colposcopia.

Referencia y Registro Nominal de Pacientes con Lesiones Precursoras y
Cancer Uterino

Estrategia utilizada por el responsable de la unidad médica y los recursos
de la jurisdiccion sanitaria para concertar la cita y asegurar el acceso y la
atencion oportuna de las pacientes a la Clinica de Colposcopia.
Concordancia con los registros manuales y electrénicos.

Coordinacion entre primer nivel la jurisdiccion sanitaria y estrategias de
comunicacion empleadas en la contra referencia a las unidades de salud
de destino.

Coordinacion del trabajo entre el personal de la Clinica de Colposcopia
(médico, enfermera, trabajadora social, secretaria, capturista) con en el
enfoque de equipo recomendado.

Verifica que el equipo de cémputo esté completo y el PROCACU-SICAM
en operacion, con la instalacion de una linea de internet, asi como la
existencia de mantenimiento preventivo y correctivo.

Identifica la existencia del recurso humano y la capacidad técnica para el

registro de la informacion.®
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La OMS y OPS: En el documento de: Funciones Especificas en Salud Publica O1:
referente al seguimiento, evaluacién y analisis de la situacion de salud. OMS. Abril
2015.%

Realizaron un estudio en la region de las Américas en cuanto a las funciones
principales de la Salud Publica (FESP) en la cual se obtuvo como resultado que un
area critica comun es la falta de procesos de mejora continua de los sistemas de
informacion. Se manifiestan debilidades en la evaluacion de la calidad de la
informacion producida por los sistemas de vigilancia, y son escasos los paises que
cuentan con mecanismos establecidos y formales de retroalimentacién sobre el

funcionamiento de los sistemas de vigilancia. > %2

Se debe garantizar que los datos registrados sean de calidad y estén completos.
Los proveedores y los gestores encargados de manejar los datos deben recibir
formacién para recoger y administrar los datos correctamente y emplearlos en la

toma de decisiones, mejorando de ese modo la calidad de los servicios.?
3.4 Sistemas de informacion en salud

Los sistemas de informacion en salud se definen, de acuerdo con la OMS, como
“‘un mecanismo para la recoleccién, procesamiento, analisis y transmision de la
informacion que se requiere para la organizacién y el funcionamiento de los
servicios sanitarios como para la investigacion y la docencia”. El objetivo central
de los SIS no debe restringirse a la obtencibn de los datos de problemas
especificos en salud, sino que debe ser una herramienta sistematica y organizada
con la que sea posible generar informacién para el mejoramiento de la gestion y la

toma de decisiones en los distintos niveles organizativos de los sistemas de salud.
23

Un SIS debe ofrecer informacién para las distintas necesidades en la toma de
decisiones, tanto para el &mbito individual, como en la elaboracién de las

estadisticas que soporten el desarrollo y evaluacion de programas y la formulacion
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de politicas de salud. Los indicadores de salud deben permitir la medicion. Sin
embargo, lograr estos propositos plantea enormes retos organizativos y el
compromiso articulado y multidisciplinario de las partes implicadas en el sistema

de salud, en los &mbitos locales, regionales de un pais.?®

Es de esta forma como la informacion que alimentan los SIS proviene de varios
subsistemas que pueden operar de forma independiente entre si, incluso fuera del
sector salud; entre ellos se encuentran los sistemas de vigilancia epidemiolégica,
los registros vitales, la recopilacion de datos sobre la base de los pacientes y
registros de servicios e informacién de los trabajadores de salud, programas
especificos de seguimiento y evaluacién, administracion y de manejo de recursos

humanos

Por lo tanto los servicios sanitarios, su organizacién, el financiamiento, asi como
los sistemas de informacion, generan datos de acuerdo a su organizacion. Estas
Instituciones cuentan con complejos sistemas de salud, como compleja es su
organizacién y por lo tanto con diferentes SIS, por lo que el gobierno federal en los
multiples esfuerzos para acercarse la unificacion de informacion en salud ha
puesto en marcha el SIS PROCACU-SICAM para el Programa de Céancer de
Cérvico Uterino, para unificar una sistematizacion en la informacion y facilitar la

toma de decisiones en planes y programas de acuerdo a los resultados.?*

3.4.1 El sistema nacional de informacion en salud (SINAI):

El Sistema Nacional de informacién en Salud esta sustentado juridicamente en la
Ley General de Salud. Especificamente en el décimo apartado del articulo 7 se
menciona que la “Secretaria de Salud es la encargada de promover el
establecimiento de un sistema de informacion basica en materia de salud”. En este
mismo se sefialan los aspectos en los que se centrard este sistema, los cuales

son:
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|. Estadisticas de natalidad, mortalidad, morbilidad e invalidez.

Il. Factores demogréficos, econémicos, sociales y ambientales vinculados a la

salud.
lll. Recursos fisicos, humanos y financieros disponibles para la protecciéon de la

salud de la poblacién y su utilizacién.®

28



El Sistema de Informacion en Salud (SINAIS) tiene el objetivo de generar
informacion relevante oportuna, homogénea y confiable de la prestacion de
servicios otorgados que oriente la politica publica en salud. El SINAIS es una
herramienta fundamental en la programacion y planeacion y evaluacion de las

acciones gubernamentales a nivel federal, estatal y municipal.

El SINAIS cuenta con unos Instrumentos de Gestibn como son: un manual de
procesos, la NOM 0035, lineamientos 2015 y proceso de integracion de la
informacion en el Sistema de Informacién en Salud, éste altimo considera 4 puntos
importantes:

a) Registro de datos: es importante mencionar que el registro del dato, su
consistencia y confiabilidad depende en gran medida del grado en que se hayan
seguido las instrucciones de llenado de los formatos y registros.

b) Concentrado de datos: por su parte el concentrado es propiamente
conjuntar la informacién en los informes.

C) Captura de datos: es importante cumplir con el calendario estadistico para
garantizar la oportunidad y la consistencia de los datos

d) Cubos: ultima etapa del proceso como resultado de la integracion y captura
de la informacién y aparecen propiamente los reportes estadisticos generando
informacion confiable.

Informacién confiable: en la medida en que se tenga informacién confiable se
obtendran reportes fidedignos que apoyen a la toma de decisiones por eso es tan
importante que se logre hacer el registro correcto de los datos. Dentro del correcto
registro de los datos en base a este se genera informacién confiable y

consistente.?®

Los formatos: los procesos de registro de actividades no difieren entre las
unidades, el resultado del registro y captura de informacion. Se debe suministrar a
los usuarios directos e indirectos los datos que deben de ser veraces, ademas es
su responsabilidad cumplir con la calidad requerida.?

El SINAIS hace una recomendacion:
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Promover una cultura por la calidad del dato, llevando a cabo una reingenieria de
procesos, incorporar el uso intensivo de computadoras (automatizacion) y redefinir

el componente del trabajo humano en los procesos.

Combatir la manipulacion interesada de actores externos e internos: Se debe

contar con informacion de calidad y oportuna que permita responder de manera

adecuada
. Cero tolerancias a la trampa en cifras
. Evitar ser juez y parte en materia de captacion de informacion

Evitar la confusion entre la informacion estadistica y la informacién gerencial;
definir planes de accion para producir datos pertinentes para la planeacion
operativa, presupuesto y seguimiento de resultados; fortalecer la informacién
estadistica revisando los modelos e indicadores utiles para la macroplaneacion,

presupuesto y evaluacion global.? 2

3.4.2 Direccién General de Informacion En Salud (DGIS)

El tema de normatividad constituye un objetivo en torno a sus atribuciones y de
sus politicas de calidad, por lo tanto esta funcidn recae en establecer los criterios a
seguir en la elaboracion, actualizacion, difusion, aplicacion y vigilancia de normas,
reglamentos, lineamientos, decretos, acuerdos secretariales que delimiten el
marco normativo del Sistema Nacional de Salud y sirvan como base para apoyar
el fortalecimiento del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) en la
captacion, produccion, integracion y difusion de informacién en materia de:
poblacion y cobertura, recursos fisicos, materiales, humanos y financieros,

servicios otorgados, dafios a la salud.?’

3.4.3. Sistema de Informacion de Cancer en la Mujer. (SICAM)
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Es un sistema de informacién disefiado por exprofeso para integrar la informacion
de tal forma que dé certeza en las acciones y la toma oportuna de decisiones para
la conduccion y eventualmente la correccion de acciones. Fue realizado para
establecer un sistema de administracion de la informacién y conocimiento de cada
uno de los procesos de atencion que implica el seguimiento de una usuaria dentro
de los programas de céncer cervicouterino y cancer mamario, que permita las
actividades de monitoreo, revisar el cumplimiento de metas y se estard en
posibilidades de asegurar la calidad de los procesos al aprovecharlo para la toma
de decisiones y la correccion de acciones en los ambitos municipal, estatal y

federal.?®

3.4.4 Tecnologias de la informacién

Las tecnologias de la informacién junto con las metodologias de procesamiento
han evolucionado significativamente en nuestra sociedad. Los flujos de trabajo, de
informacion y contexto clinico, donde el paciente es el centro de los servicios, los
sistemas de informacion se adaptaron como sistemas de informacién en salud.

En el cuadro siguiente se mencionan as dimensiones de los sistemas de

informacion.

Dimensiones Considera Indicadores

Hardware, Son los equipos y aplicaciones | Integracion

software e | utilizados para interactuar con | Interoperabilidad
Infraestructura | el sistema Diccionarios comunes para

Date center, cableado nivel,
Red gigabyte,

Sistema de almacenamiento
y comunicacion,
funcionalidades,

Base de datos, redes

Estdandar de documentos
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clinicos

Contenido Todo tipo de datos e | Contenido terminolégico
clinico informacion  (texto,  datos | Codificacion automatica de
numericos, imagenes), que | problemas, diagnésticos vy
constituyen el lenguaje de las | procedimientos
aplicaciones clinicas. Actos registrados por los
profesionales
Interfaz Aspectos de la computadora | Funciones, procesos
humano- gue los usuarios puedan ver, | asistenciales
computadora |tocar o escuchar, ya que |Disefio centrado en el
interacttan con él. usuario
Gente: Representa a los humanos, | Departamentos de
todos los que de alguna |informatica para:
manera interactian con el | Capacitacion
sistema (desde | Cursos online
desarrolladores hasta el | Participacion de los

usuario final, incluyendo a los

pacientes)

trabajadores en el disefio del

sistema.

Comunicacion

Entiende que el cuidado

Intranet institucional como

y procesos: continuado se logra a través | portal de acceso a todos los
del trabajo en equipo y para | sistemas, con noticias
eso se necesita la | institucionales, con
comunicacion. También | posibilidad de realizar, casilla
analiza los procesos | de correo institucional para
asistenciales, de forma que los | lograr una adecuada
sistemas los  representen | retroalimentacion por parte
correctamente de los usuarios.

Procedimientos de
contingencia.

Caracteristicas | Politicas, procedimientos vy | Desarrollo de competencias

organizacional

cultura de la organizacion

profesionales
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es y politicas Una politica de continuidad y
internas cuidado de la red
Departamento de Sistemas
de Informacion

Definicibn de normas vy

procedimientos

Regulaciones | Normativas y reglamentos | Concordancia con normativas
externos, los cudales pueden | vigentes
facilitar o limitar muchos | Consentimiento informado

aspectos de las dimensiones

Medicion y | Evaluacion de consecuencias | Disponibilidad
monitoreo tanto intencionales como no | Uso

intencionales de aplicacion de | Efectividad asistencial
TIC y uso Impacto generado

Fuente: Sistemas de Informacibn en Salud: integrando datos clinicos en

diferentes escenarios y usuarios.*

3.5 Antecedentes cientificos

En un estudio en Colombia realizado por Ordufia Ortegon en 2014, utilizando
métodos cualitativos (Método de Kaizen, OPS/OMS, 1999) con el fin de recopilar
datos existentes para la identificacion y descripcion de los sistemas de
informacion, se concluye que los avances en la implementacion de un sistema de
informacion en el ambito nacional en Colombia se han visto limitados, debido a su
fragmentacion, ya que es necesario hacer diferentes cruces entre los diversos
sistemas para poder validar la informacion y veracidad de los datos registrados.
Ello da como resultado falta de confiabilidad y oportunidad, asi como la
desigualdad en la informacién, por contar con diferentes sistemas de informacion,
gue no se complementan entre si. Ademas que en el sector salud se maneja un
volumen de informacion bastante amplio, por lo cual se necesita la implementacion

de un sistema de informacién integrado que soporte este volumen de datos;
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lamentablemente no se ha logrado evolucionar hacia un sistema que cumpla
dichas caracteristicas, y hoy en dia se procesa la informacién de forma manual,
con archivos planos y diferentes procesos que lo Unico que generan es un
retroceso en el arduo camino para construir el sistema de informacion que se

requiere.®

En un estudio realizado en la provincia de Jujuy, Argentina en 2011, respecto a los
motivos de abandono en el proceso y seguimiento de las mujeres con diagnostico
de lesiones intraepiteliales de alto grado y carcinoma atendidas en el sistema
publico, relaciona que las etapas posteriores al tamizaje son criticas para la
prevencion de esta enfermedad, establece que la alta mortalidad esta vinculada a
fallas en la continuidad del proceso de prevencion. De una muestra total de 258
mujeres incluidas en el estudio. Segun las fuentes secundarias, 93 mujeres (36%)
con diagnostico HSIL y carcinoma, registraban informacion completa sobre
biopsias y/o tratamiento, y 165 (64%) no registraban esta informacion: no habia
registro sobre biopsias ni tratamiento de 130 mujeres y para 35 mujeres

adicionales existia registro de biopsias (CIN II-1l) pero no de tratamientos.>*

Para los momentos y motivos de abandono: el 26,2% de las mujeres que
abandonaron el proceso de atencion lo hizo en la etapa de tamizaje. El 57,1%
abandoné en la etapa de diagnéstico y el 16,7% realizd biopsia con confirmacién
de la presencia de lesién precancerosa (CIN llI-1ll) pero no realizé tratamiento. Al
indagar acerca de los motivos de abandono; el 40,5% de las mujeres menciono
algun motivo relacionado con la organizaciéon y funcionamiento del sistema de
salud. Entre este grupo de mujeres, el 28,6% menciond motivos relacionados con
la organizacion de los servicios: retrasos en la obtencion de los resultados,
problemas para acceder a los turnos o largos tiempos de espera para ser
atendidas; y el 11,9% mencion6 motivos relacionados al proceso de atencién

(problemas en la comunicacion del resultado o malas experiencias de atencion). **
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En un articulo en Cuba, sobre control de la calidad en los programas de pesquisa
de cancer cervicouterino en 2012 y teniendo como referencia lo que menciona
Millar: ubica a las deficiencias en la calidad durante los procesos del programa.
Por lo que expone los factores y condiciones que deben tenerse en consideracion
en cada uno de los pasos a realizar, para que un programa de pesquisa resulte

exitoso y tenga impacto en la disminucién de la mortalidad por esta causa.®?

Una evaluacion sobre los sistemas de informacion en salud en la region
mesoamericana que realiz6 Palacio- Mejia et-al; en el afio 2011, en donde se
utiliza el marco conceptual y las herramientas de la Red de la Métrica en Salud
(RMS) y que evalla seis componentes de los SIS: recursos, indicadores, fuente de
datos, administracion de la informacion producto y uso; arrojaron resultados sobre
la percepcion del desarrollo de los SIS de la regibn mesoamericana; en donde se
considera presente pero no adecuada (57%), con la mejor percepcidén para México
(75%) y la menor para El Salvador (41%). EI componente del SIS menos
desarrollado, es decir, el no adecuado, fue el de administracion de la informacién
(37%). Por el contrario, el componente con mejor calificacion fue el de indicadores

(poco mas de 69%, adecuado).*

Concluyendo que el nivel de desarrollo de los SIS es heterogéneo entre los
paises. Es decir, es necesario generar mecanismos de cooperacion para el
intercambio de experiencias exitosas que fomenten una colaboracién horizontal y
permitan mejorar los SIS actuales para dar sustento a la toma de decisiones y a la
evaluacion de intervenciones en salud; como los de la iniciativa mesoamericana

de la salud.®®

En la investigacion realizada por Pérez- Lu JE et-al en el afio 2015; "Reduciendo
las iniquidades en salud y mejorando la salud materna mediante la mejora de los
Sistemas de Informacién en Salud” en Wawared Perd; se inici6 con una

investigacién formativa con el fin de conocer la situacion actual de los sistemas de
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informacion de salud materna y las necesidades del personal en Lima, Callao y

Ayacucho.*

Se realizaron cuatro grupos focales con personal de salud de centros de salud de
primer nivel de atencion, centros de salud maternos y hospitales encargados de la
atencion de las gestantes. También se realizaron 11 entrevistas a profundidad a
personas claves de las estrategias de salud sexual y reproductiva, de la oficina de
estadistica e informatica y la oficina de epidemiologia de las direcciones
regionales. En el periodo de noviembre de 2013 a enero 2014. La informacion
cualitativa recogida nos permiti6 comprender mejor cuatro problemas relevantes
para nuestro proyecto y relacionados a los sistemas de informacién en salud como
es:

1. Los flujos de coleccion, procesamiento y analisis de la informacion reflejan
un proceso unidireccional.

2. La fragmentacion de la atencion y de los sistemas de informacion en salud
materna en el pais.

3. El uso de las tecnologias de informacién y comunicacion (TIC) puede verse
limitado en algunas zonas donde los servicios de comunicaciones no son estables
ni tan extendidos.

4. La capacidad en el manejo de los datos son consolidados y elevados al
nivel superior con fines de monitoreo, gestidn y planificacion de los servicios y de

impacto en los indicadores de salud.

En otro estudio por Vargas- Herrera J. en 2015, sobre sistemas de informacién de
la red nacional de laboratorios de salud publica en el Peri (NETLAB) arroj6 como
resultados que el NETLAB no esta exento de limitaciones que pueden poner en
riesgo lo ganado en el posicionamiento y liderazgo del Instituto Nacional de Salud.
El desempefio depende de tres conjuntos de determinantes: técnicos,

organizacionales y del comportamiento.*®
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Los técnicos estan referidos a la normalizacidon de los procesos de registro,
procesamiento y divulgaciéon de informacion y a las TIC (tecnologias de
informacion y comunicaciones); los determinantes del comportamiento se refieren
a las motivaciones que tienen los usuarios para comprometerse con el proceso de
producir informacion de calidad y de utilizar la informacion en la toma de
decisiones; y los determinantes organizacionales que corresponden a los aspectos
de planificacion, financiamiento, ejecucién, evaluacién y supervision del sistema

de informacion.®®

En lo referido a determinantes técnicos, es necesario actualizar las normas que
rigen su funcionamiento y normalizar el proceso de creacion de nuevas pruebas
utilizando el Current Procedural Terminology. En lo referido a los determinantes
organizacionales, se requiere de un equipo minimo de administracion que
garantice la gestion de los procesos de registro adecuado de las muestras en
concordancia con las normas, la asignacion de usuarios o la creacion de pruebas,
asi como el financiamiento para la evaluacion y monitoreo permanente de su
funcionamiento y en lo referido a los determinantes del comportamiento, es
necesario potenciar el uso de la informacion en las decisiones, generando una

cultura de informacion.*®

El estudio de Onieva- Garcia et al, realizado en Granada, Espafa en el 2015;
determina la contribucion y rentabilidad del sistema de importacion digital para la
informacion de enfermedades de declaracion obligatoria y de vigilancia
epidemioldgica, concluye que la incorporacion automatica es Util e incrementa la
exhaustividad del sistema de vigilancia epidemioldgica. En sus resultados; obtuvo
un mayor aproximado al escenario real de la incidencia de las enfermedades,
sumando un aumento en el nimero casos, disminuyendo la infradeclaracion que
afecta a los sistemas de vigilancia epidemioldgica, acortando tiempos de
intervencidn que serian mayores al notificarse y/o declararse a posteriori por

medio de otras fuentes de informacion.3®
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Dentro de las prioridades en Salud en algunos programas prioritarios, el cancer de
cuello uterino constituye uno de los ejemplos mas claros de inequidad en salud y
la carga de enfermedad difiere ampliamente entre paises y en regiones dentro de
los mismos. Para el Programa de Cancer Cervicouterino que no ha dado los
resultados esperados, bien vale la pena retomar todos los aspectos normativos,
metodoldgicos asi como la experiencia de otros paises para conocer, caracterizar
las peculiaridades de los Sistemas de Informacién de este programa y que no han
permitido dar los resultados esperados como Programa Prioritario para evitar la

mortalidad en la mujer.

V. OBJETIVOS

4.1 General
Conocer como estan caracterizados los sistemas de informacién utilizados en
las areas de Tamizaje, Colposcopia y Laboratorio Estatal de Citologia del
programa de Deteccion de Cancer Cervicouterino en los Servicios de Salud de

San Luis Potosi.

4.2 Especificos

4.2.1 Conocer la estructura de los sistemas de informacion para el registro de
datos manuales y electronicos del programa de cancer cervicouterino en
los servicios de salud de San Luis Potosi

4.2.2 Describir la funcionalidad de los sistemas de informacion para el registro
de datos manuales y electronicos del programa de cancer cervicouterino
en los servicios de salud de San Luis Potosi

4.2.3 ldentificar que personal participa en la implementacion de los sistemas de
informacion en el programa de cancer cervicouterino en los servicios de

salud de San Luis Potosi.
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VI. DISENO METODOLOGICO

5.1 Enfoque

Cuantitativo

5.2 Tipo de estudio
Descriptivo de corte exploratorio

5.3 Universo de estudio

Para la estructura se tomo6 al 100% de formatos manuales (35) y electrénicos (15),
en total 50 que se manejan en las areas de Tamizaje (18), Colposcopia (24) y
Laboratorio Estatal de Citologia LEC (8), de los Servicios de Salud de San Luis
Potosi.

Para conocer la funcionalidad se realizaron 8 encuestas dirigidas al personal que
utiliza los formatos manuales y electrénicos en el area de Laboratorio de Citologia

y 6 del personal en Colposcopia.

5.4 Muestra

Para conocer la funcionalidad del servicio de Tamizaje se aplicé un muestreo
probabilistico estratificado, tomando como estratos los 27 centros de salud en
donde se manejan formatos manuales y electronicos. Se utiliz6 un muestreo de
proporciones con poblacién finita (220 personas de la Jurisdiccién 1 que utiliza
formatos del programa de CaCu) con un nivel de confianza de 95% y un margen

de error de 5%.
El tamafio de muestra estuvo constituido por 78 personas del servicio de Tamizaje

(Cuadro A). 8 personas de Laboratorio Estatal de Citologia y 6 personas de

Colposcopia, lo cual integré un total de 92 participantes de los 3 departamentos.
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Cuadro A. Poblacion y muestra para el area de tamizaje

No.| Nombre de la unidad de salud | Total de personal enel | Muestra
area de tamizaje
1 C.S. 6 De Junio 5 3
2 C.S. Simén Diaz 11 3
3 C.S. Saucito 17 5
4 | U.M.F. Bosques de Jacarandas 13 4
5 C.S. Juan H. Sanchez 30 8
6 C.S. Terceras 14 4
7 C.S. Arroyos 2 1
8 C.S. Bocas 7 4
9 C.S. Santa Rita 3 1
10 C.S. Escalerillas 5 2
11 C.S. LaPila 6 2
12 C.S. Villa Pozos 5 2
13 | C.S. San Nicolas de Los Jassos 3 1
14 C.S. Rancho Nuevo 4 1
15 C.S. 16 de Septiembre 9 4
16 Jardines de Maria Cecilia 6 2
17 C.S. Andhuac 14 6
18 C.S. Cd. Satélite 2 1
19 Magueyes 4 1
20 C.S. San Antonio 8 3
21 C.S. lo. de MAYO 3 1
22 C.S. 21 de Marzo 12 4
23 C.S. U.P.A. 6 3
24 U.M.F. Soledad 18 7
25 Villa de Cactus 6 2
26 | Brigada de Céancer de la Mujer 2 1
27 Personal Administrativo de_zl 5 2
Programa Céncer de la Mujer
TOTAL DE PERSONAL 220 78

5.5 Criterios de estudio

5.5.1 Inclusion
e Formatos manuales y electronicos utilizados en el programa de CaCu.

e Personal que se encargue de llenar los formatos.



5.5.2 Exclusion
e Personal que no dese6 participar en el estudio.
e Formatos que no pertenece al programa de CaCu.
e Formatos que no pertenece a las areas de Tamizaje, Colposcopia Yy
Laboratorio de Estatal de Citologia.

e Personal que se encontraba de permiso y de vacaciones.

5.5.3 Eliminacion
e Entrevistas que presentaron falta de informacioén en un 10%. Se eliminaron
10, la causa principal fue que el entrevistado no contesto los items en su
totalidad.

5.6 Variables de estudio

Caracterizacion de los formatos manuales y electrénicos utilizados en las areas de
Tamizaje, Colposcopia y Laboratorio de Citologia en el programa de Deteccion
Oportuna de Cancer Cervicouterino, los cuales se identificaron en el orden en que
se desenvuelve la operacibn de los procesos de prevencion, deteccion,
diagndstico, seguimiento de caso y que generan un producto de informaciéon como

parte de su buen funcionamiento. (Anexo 1)

Se determinaron los siguientes conceptos

Formato Manual: Todo documento que permita de manera escrita registrar datos
gue se generen de una accién y gue serd insumo para otro proceso en el
programa de DOCACU.

Formato electronico: Software o formato Excel que permita capturar, imprimir y
compartir informacion con las cualidades expresadas en las Normas Oficiales

Mexicanas.
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Formato Normativo: Formato manual o electronico que sea expresado en las
Normas Oficiales Mexicanas y en el Manual de Supervision 2007-2012 para el
funcionamiento del programa de DOCACU.

Formato No Normativo: Formato manual o electronico elaborado exprofeso por el
personal de salud a partir de la necesidad de organizar, compartir, evidenciar y

almacenar, las acciones que se realizan en el programa de DOCACU.

5.7 Instrumentos de recoleccidon de datos

Se aplicaron 4 instrumentos para la recoleccion de datos:

Dos listas de verificacion para conocer la estructura de los formatos manuales (14
items) y electronicos (18 items). (Anexo 2 y 3). Con la finalidad de conocer qué
datos registra conforme a la normatividad NOM-014-SSA2-1994, para la
prevencion, deteccidn, diagndéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica
del cancer cervicouterino, la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico y de la
NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico para la
salud. Intercambio de informacion en salud. Dos encuestas para conocer la
funcionalidad de manera que nos proporcione aspectos relacionados en la
utilizacion de los formatos y que estan dirigidas al personal que utiliza los formatos
manuales (15 items) y electronicos (33 items). (Anexo 4 y 5). Estas encuestas se

realizaron conforme a la misma normatividad vigente.

5.8 Procedimiento para larecoleccion de datos

Se realiz6 coordinacion con las autoridades de la Secretaria de Salud, con la
finalidad de contar con los permisos correspondientes para la aplicacion de los
instrumentos. Se realiz0 una descripcion rapida del estudio al personal y se
entregod carta de consentimiento informado, posterior a su firma, se aplicé la lista
de verificacion con el instrumento que correspondia al formato de uso que se

utiliza en la unidad para el programa de CaCu ya sea manual o electrénico,
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posteriormente se aplico la encuesta dirigida al personal encargado de llenar los

formatos, para conocer la funcionalidad de los formatos manuales y/o electronicos.

5.9 Prueba piloto

Se aplico la encuesta estructurada a 3 profesionales encargados del llenado de los
formatos manuales y a tres de los formatos electronicos en el servicio de
Tamizaje. En el &rea de Colposcopia 2 y 2 para el Laboratorio Estatal de Citologia,
las cuales se excluyeron de la recoleccion final de datos. Por su parte para los
formatos se aplicé una lista de verificacion a 3 formatos manuales y a 3 formatos
electronicos. Como resultado de la prueba piloto se modificaron items para facilitar
su comprensién de lectura asi como se eliminaron 3 items del instrumento 1 (item
13 y 14). Para el instrumento 3 se eliminan los items 13 y 14, asi como se realiza
un solo item de 12 y 15. En el instrumento 4, el item 2 responde a los items 3,7y 8

ya que arrojaban informacién similar y se complementa mediante la entrevista.

5.10 Procesamiento y andlisis de datos

Los datos fueron procesados a través del programa estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version. 18.0. Se aplicé estadistica descriptiva

como frecuencias absolutas y relativas.

Se elaboré un informe de los resultados obtenidos utilizando el programa Microsoft

Word y para la presentacién de gréaficos se utilizara Microsoft Excel.

5.11 Recursos

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion fue necesario contar con
recursos materiales como equipos, dispositivos y material de oficina, ademas de
recursos financieros y humanos dentro de los cuales se contdé con una

investigadora principal y asesores metodoldgicos (Anexo 6).
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5.12 Financiamiento

El presente estudio fue financiado por los autores del mismo, por medio de la beca
gue otorga CONACYyYT a la autora principal del proyecto, alumna del programa de
Maestria en Administracion en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la
UASLP.

5.13 Plan de actividades
Para la planeacion del proyecto de tesis se utiliz6 el diagrama de Gantt, donde se

plasman las actividades y tiempos que dispusieron para cada etapa de la

investigacion. Se detalla planeacion de actividades en cronograma (Anexo 7).
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VIl. CONSIDERACIONES ETICAS

6.1 Marco Legal

Para llevar a cabo esta investigacion, se tomo en cuenta las disposiciones legales
en materia de investigacion sin riesgo promulgadas por la Ley General de Salud,
en los articulos 13, 14, 16, 17, 20, asi mismo basado en la declaracion de Helsinki,
gue menciona el principio basico del respeto por el individuo, su derecho a la
autodeterminacién y el derecho a tomar decisiones informadas, por lo que el

participante firmo previamente un consentimiento informado.

6.2 Aprobacion por Comités Académicos de Etica e Investigacion

El presente estudio, se sometid a evaluacién para su aprobacion por el Comité
Académico del programa de la Maestria en Administracién en Enfermeria (Anexo
8) y por el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria y
Nutricién con el niumero de registro: CEIFE 2016-189, asi mismo, se sometio a
evaluacion del Comité de Bioética de la Secretaria de Salud de San Luis Potosi, el
proyecto fue aprobado con el registro estatal: SLP/006-2017 (Anexo 9), con base a
lo dictado en el capitulo quinto, articulo 109 de la ley General de Salud en materia
de investigacion, donde se establece que todo proyecto de investigacion debe
contar con la autorizacion de los comités de bioética. Como declara el articulo
namero 23 de la declaracion de Helsinki, este Comité debe ser transparente en su
funcionamiento, debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de

cualquier otro tipo de influencia indebida y debera estar debidamente calificado.

6.3 Nivel de Riesgo

Esta investigacion se ubicé en la categoria | del art. 17 de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud, donde se establece que una

investigacion sin riesgo, son los estudios que emplean técnicas y meétodos de
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investigacion documental y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion
o modificacién intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:

cuestionarios, entrevistas, revisiones de expedientes clinicos y otros.

6.4 Consentimiento informado y confidencialidad de los datos

En apego al articulo nimero 20 de la Ley General de Salud en materia de
investigacion, y el articulo 100, fraccién IV de la declaracion de Helsinki, todo el
personal que participe en este proyecto de investigacion, firmara una carta de
consentimiento informado (Anexo10), formulado en base al articulo nimero 22, de
tal manera que recibieron una explicacion amplia sobre los objetivos y beneficios
del a mismo. Los participantes tuvieron el derecho de abandonar en cualquier
momento el proyecto si convenia a sus intereses. Se les explic6 también, que
todos los datos recabados se utilizaran con fines de investigacion, se identifico por
medio de un nimero de folio y no se da a conocer nombres en los resultados que

den evidencia de su identidad.

6.5 Derechos de autoria y créditos

La propiedad intelectual de esta tesis denominada: “Caracterizacion de los
sistemas de informacion utilizados en el programa de cancer
cervicouterino”, para obtener grado de Maestria en Administracion de
Enfermeria, pertenece a la autora y responsable de esta investigacion, por lo que
tiene el derecho pleno de autoria en publicaciones en cualquier medio digital o

impreso, y podra fungir como co—autora la directora de tesis.

Los colaboradores y co-investigadores que participaron en esta tesis podran
aparecer como autor 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 apareceran,
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en la seccion de agradecimientos, ya que, de acuerdo a las normas
internacionales, el hecho de efectuar proyectos, protocolos, levantar encuestas,
capacitar personal, impartir cursos, obtener fotografias, realizar procesamientos
informaticos o estadisticos, elaborar carteles, gestionar campos clinicos, coordinar
talleres, grabar conversaciones, presentar trabajos de manera oral y en eventos,

no se considera como autor.*’

6.6 Conflicto de interés

Se declara ademas que no existe conflicto de intereses académicos ni financieros
para llevar en este trabajo. Para hacer valer todas las consideraciones anteriores
se realiz6 carta de acuerdos firmada por los autores y la responsable de la
presente tesis (Anexo 11).

6.7 Difusiéon de resultados

Los resultados de esta tesis seran difundidos con financiamiento propio a través

de articulos cientificos en revistas de circulacién nacional e internacional.
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VIll.  RESULTADOS

El 90 % (83) son mujeres. El grupo de edad mas frecuente se encuentra entre los
41 y 45 afnos de edad que representan el 24%, la edad minima fue de 20 vy la
maxima de 63 afios. En cuanto nivel al académico, el 65% cuenta con licenciatura
y el 9% con un posgrado. El 38% del personal tiene entre 0 y 5 afios de

antigledad y el 6% de 26 a 31 afios de servicio.

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos del personal de salud que utilizan el
formato manual y electrénico, programa de DOCACU. Servicios de
Salud de San Luis Potosi, S.L.P. Junio 2017

n=92

Variable No %
Sexo
Hombre 9 10
Mujer 83 90
Edad
20-25 12 13
26 — 30 10 11
31-35 10 11
36 — 40 14 15
41 - 45 22 24
46 — 50 12 13
51-55 9 10
56y+ 3 3
Nivel académico
Bachillerato 3 3
Auxiliar o técnico 21 23
Licenciatura 60 65
Posgrado 8 9
Afos Antigledad

0-5 35 38

6- 10 16 17
11-15 7 8
16 - 20 17 18
21-25 11 12
26 — 30 3 3
31-+ 3 3

Fuente: Directa
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Los profesionales que con mayor frecuencia participan en el programa son los de
Licenciatura en Enfermeria en un 67% (62), y con menor frecuencia los

Colposcopistas 1% (Grafico 1).

Grafico 1. Profesionales que participan en el programa de DOCACU. Servicios de

Salud de San Luis Potosi, S.L.P. Junio 2017
n=92

= Citotecndlogo
10% 6% = Enfermera auxiliar
= Licenciatura en Enfermeria
Colposcopista
= Pat6logo
= Técnico en

Informatica/capturista
= Trabajo social

67%

= Médico

Fuente: Directa

El 100% del personal utiliza formatos manuales, el 10% ademas de utilizar los
manuales también hace uso de formatos electréonicos. El personal de
enfermeria con puesto de Enfermeria General (55%) son quienes utilizan con
mayor frecuencia los manuales y los capturistas de los 3 departamentos son

quienes utilizan con mayor frecuencia los electronicos (Tabla 2).
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Tabla 2. Tipo de formato que se utiliza de acuerdo al puesto en el programa de

cancer cervicouterino, programa de DOCACU. Servicios de Salud de San Luis

Potosi, S.L.P. Junio 2017

n=92
Tipo de formato
Manual Electrénico Manual y
Electrénico
Puesto

No % No % No %

Jefe de departamento o directivo 12 13 0 0 0 0
Médico 8 9 0 0 0 0
Auxiliar o técnico de enfermeria 8 9 0 0 0 0
Citotecnologo 5 5 0 0 0 0
Enfermera General 50 55 0 0 1 1
Patélogo 0 0 0 0 2 2
Trabajo Social 0 0 0 0 2 2
Colposcopista 0 0 0 0 1 1
Capturista 0 0 0 0 3 3

Fuente: Directa

De acuerdo al tipo y nimero de formatos que se utilizan segun al puesto, las

trabajadoras sociales de los departamentos de tamizaje y colposcopia utilizan el

mayor numero de formatos manuales, el capturista de colposcopia es quién utiliza

el mayor nimero de formatos electronicos. Ademas existen formatos que son

utilizados por el 100% de personal como el de “Solicitud y Reporte de Resultados

de Citologia Cervical” (F1), el de envid de muestras es utilizado por algunos

profesionales de Tamizaje y Laboratorio Estatal de Citologia (Tabla 3).

o1



Tabla 3. Numero de formatos que se utilizan de acuerdo al puesto, programa de

cancer cervicouterino, programa de DOCACU. Servicios de Salud de San Luis
Potosi, S.L.P. Junio 2017

n=92
Tipo de formato
Manual Electrénico
Puesto
Tamizaje Laboratorio Colposcopia Tamizaje Laboratorio Colposcopia
de Citologia de Citologia
Jefe dpto./directivo 2%* 2* 2% 1+ 2++ 2
Médico 3* 1 0 0
Auxiliar de Enfermeria 2%* 0 0 0
Citotecnologo 0 2* 0 0 0
Enfermera General 4r* 0 7* 1 0 0
Patélogo 0 2* 0 0 1 0
Trabajo Social 8* 0 5* 2++ 0 4++
Colposcopista 0 0 2* 0 0 2
Capturista 2%* 2%* 2% 2++ 2++ 6++

Fuente: Directa

*: Uso del Formato F1; **: Uso del Formato F1y F2; +: Bases de datos electrénicos en formato Excel; ++: Uso del SICAM y formato Excel

F1: Solicitud y Reporte de Resultados de Citologia Cervical, F2: Envio de muestras para estudio de Papanicolaou

Se realizaron cuadros para concentrar los formatos que se identificaron por

departamento, dando un total de 50 formatos: 35 manuales y 15 electronicos de

ellos se identificaron cuales son normativos y los que no los son. Cuadro 1, 2y 3.

Cuadro 1. Formatos normativos y los que no se encuentran dentro de la

normatividad que se utilizan en el departamento de Tamizaje para el programa
de DOCACU, Servicios de Salud de Salud de San Luis Potosi, S.L.P. Junio 2017

FORMATOS NORMATIVOS

FORMATOS NO NORMATIVOS

MANUALES

ELECTRONICOS

MANUALES

ELECTRONICOS

1. Solicitud y Reporte
de Resultados de

Citologia Cervical (F1)

1. SICAM

1. Diario de Nucleo

2. Formato de Visita

1. Formato de
acciones F3
2. Formato de
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2. Libreta de Control

Interno  (Diario  de
Resultados de
Citologia)

3. Cartilla Nacional de

la Mujer

4. Envi6 de Muestras
para estudio de

Citologia
5. Expediente Clinico

6. Referencia

Contrarreferencia

8. Reportes mensuales
Jurisdiccional

domiciliaria

3. Formato de citas
programadas por

semana

4. Relacién de pacientes
enviadas a Colposcopia

5. Diario de

Inasistencias

6. Registro de

referencias

7. Vales de resultados,
contrarreferencia,
notificaciones,
resultados clasificados
por empresa, campafias

0 moédulo universitario

seguimiento por
Enfermera de Mddulo
de Cancer de la
Mujer, en Centro de
Salud

3. Formato de
seguimiento de
Trabajo Social en

Jurisdiccién

Fuente: Directa

Cuadro 2. Formatos normativos y los que no se encuentran dentro de la

normatividad que se utilizan en el departamento de Laboratorio Estatal de

Citologia para el programa de DOCACU, Servicios de Salud de Salud de San Luis
Potosi, S.L.P. Junio 2017

FORMATOS NORMATIVOS

FORMATOS NO NORMATIVOS

MANUALES

ELECTRONICOS

MANUALES

ELECTRONICOS

1. Libreta de control

interno para tincion,

2. Libreta de control
interno para

citotecndlogo,

3. Libreta de control

interno para supervisor

4. Libreta de control

interno para patologo.

1. SICAM

No se identificaron

1.Respaldo en Base

de datos interna
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5. Reporte de estudios

citoldgicos

6. Reporte de casos

anormales

Fuente: Directa

Cuadro 3. Formatos normativos y los que no se encuentran dentro de la

normatividad que se utilizan en el departamento de Colposcopia para el
programa de DOCACU, Servicios de Salud de Salud de San Luis Potosi, S.L.P.

Junio 2017

FORMATOS NORMATIVOS

FORMATOS NO NORMATIVOS

MANUALES

ELECTRONICOS

MANUALES

ELECTRONICOS

1 Expediente clinico

2. Referencia /

Contrarreferencia

3. Registro de

pacientes de 12 vez

4. Libreta de control

interno

5. Receta de

tratamiento

6. Estudio

histopatolégico

1.SICAM

1 Agenda de Citas.

2. Hoja de Enfermeria
de productividad diaria

3. Registro de pacientes
atendidos en  otras

unidades de salud

4. Registro de pacientes
que no acudieron a

clinica de Displasia

5. Estudios

socioecondémicos

6. Solicitud de estudios

como ultrasonido,
laboratorio, conos,
biopsia

7. Formato de
indicaciones
posintervencion de
conizacion y

electrofuguracion.

1.Agenda de citas
2. Base de datos
hospitalaria

3. Formato de llenado
de clinica de Displasia
(Dropbox)

4. Formato de llenado

de clinica de displasia

5. Relacion de

pacientes de 12 vez

6. Formato de
productividad por

médico colposcopista

7. Formato de conos y

biopsias
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8.Bithcora de apertura
de expediente y
resultado

9. Diario de registro de

biopsias y conos

10. Diario de asistentes/

inasistentes

Fuente: Directa

De los tres departamentos, Colposcopia es en donde se utiliza el mayor numero

de formatos, 24 en total, le continla el departamento de tamizajel8 y el

Laboratorio Estatal de Citologia con 8. (Gréfico 2).

Gréfico 2. Total de formatos que se manejan en los departamentos de Tamizaje,

Laboratorio Estatal de Citologia y Colposcopia. Programa de DOCACU, Servicios

de Salud de San Luis Potosi, S.L.P. Junio 2017

8
— N
2
Laboratorio Estatal de Citologia 6

DEPRTAMENTOS

Fuente: Directa

5
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NUMERO DE FORMATOS

B Formatos electrénicos ™ Formatos manuales

n=50
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Se determind el numero de formatos normativos que se encuentran con base a la
NOM-014-SSA2-2007 para la promocion, deteccidn, diagnostico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico,
NOM-024-SSA3-2012, Expediente Electrénico, (sistemas de informacion de
registro electronico para la salud e intercambio de informacion en salud. (Gréafico
3) y conforme al Manual de Procedimientos de Supervisiébn. Programa de
Prevencion y Control del Cancer Cérvico Uterino 2007- 2013.

Grafico 3. Total de formatos normativos y no normativos que se utilizan en los
departamentos de Tamizaje, Laboratorio Estatal de Citologia y Colposcopia.
Programa de DOCACU. Junio 2017.

17
10
8
7 7
I
TAMIZAJE LABORATORIO ESTATAL DE COLPOSCOPIA
CITOLOGIA

n=50

[ e I
o N B O

o N B OO

= NORMATIVOS  m NO NORMATIVOS

Fuente: Directa

En cuanto al cumplimiento de los indicadores de estructura de los formatos
manuales a través de los indicadores evaluados, se tiene que el mayor porcentaje
de cumplimiento es para el de “tiene nombre” con un 99%, otros indicadores con
similares porcentajes se encuentran los de “tiene espacio para identificacion del

56



paciente” con un 98% vy el de “identifica la unidad que genera el formato” con un
95%. EIl indicador con menor frecuencia con un 29%, es el de “cuentan con un

instructivo de llenado” (Gréafico 4).

Grafico 4. Porcentaje de cumplimiento en los indicadores de la estructura de los

formatos manuales. Programa de DOCACU. Junio 2017
n= 35

Almacenan evidencias del formato [N 76
Identifica la unidad I o5
Espacio de identificacién paciente e 98
Fecha y hora elaboracién del formato [N 50
Espacio nombre y firma del personal NN 65

INDICADOR

Instructivo de llenado [N 29
Objetivo de llenado NN 77
Normatividad de referencia [N 74
Tiene nombre I 99

0 20 40 60 80 100 120

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Fuente: Directa
La muestra de este grafico (n=35) son el total de formatos manuales que se utilizan en el programa.

Tabla 4. Cumplimiento de indicadores de la estructura de formatos manuales.
Programa DOCACU. Servicios de Salud de San Luis Potosi, S.L.P. Junio 2017

n=35
CUMPLE NO CUMPLE
INDICADOR
No % No %
Tiene nombre 91 99 1 1
Tiene normatividad de referencia 68 74 23 25
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Tiene objetivo de llenado

Tiene instructivo de llenado

Especifica titulos para apartados y secciones
Tiene espacio para registro de resultados

Tiene espacio de nombre y firma del personal
Registra fecha y hora de elaboracion del formato
Tiene espacio para identificacion del paciente
Identifica la unidad que genera el formato

Almacenan evidencias del formato elaborado

71
27
87
85
60
46
90
88
70

77
29
95
92
65
50
98
95
76

20
65

32

46

4
22

22
70

35
50

23

Fuente: Directa

La muestra de esta tabla (n=35) son el total de formatos manuales que se utilizan en el programa.

Los indicadores que se presentaron con mayor frecuencia de cumplimiento en los

indicadores de funcionalidad de los formatos manuales son: en la dimensién de

“siempre” es ‘“la informacién se utiliza para fines estadisticos” en un 86% y los

indicadores con menor frecuencia en “siempre” es el de “contar con monitoreo,

retroalimentacion y evaluacién de formatos y sus procesos”, presentandose en el

28%, “capacitar al personal para procesos de la informacion”, con un 34% de

cumplimiento y “cuenta con instrucciones para el llenado del formato” con un 39%

(Tabla 5).

Tabla 5. Cumplimiento de indicadores de la funcionalidad de los formatos

manuales. Programa de DOCACU. Servicios de Salud de San Luis Potosi,

S.L.P. Junio 2017.

n=92
ALGUNAS
SIEMPRE VECES NUNCA
INDICADOR

No % No % No %
Cuenta con instrucciones para llenado de formato 36 39 38 41 18 20
Clasifica los datos de acuerdo a procesos del CACU 64 70 15 16 13 14
La informacién que contiene facilita sus procesos 56 61 28 30 8 9
La informacion se utiliza para fines administrativos 74 80 11 12 7 8
La informacién se utiliza para fines estadisticos 79 86 6 6 7
Estipula tiempos de entrega y recepcion de informacion 46 50 25 27 21 23
Mecanismos de entrega de resultados a la usuaria 67 73 18 20 7 8
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Mecanismos de transferencia de pacientes y resultados a dptos. 65 71 19 21 8 9
Capacitacion al personal para procesos de informacion 34 37 36 39 22 24
Monitoreo, supervisién y evaluacion de formatos y procesos 26 28 40 44 26 28
Existe comunicacién y coordinacion entre departamentos y cuerpos

directivos que faciliten que la informacion genere andlisis y toma de 46 50 36 40 10 10
Decisiones

Fuente: Directa
La muestra de esta tabla (n=92) son el total de entrevistados que utilizan los formatos manuales en el programa.

Los resultados de los indicadores en la estructura de los formatos electronicos el
67% de ellos (12) cumplen por arriba del 77%, especificamente dos de ellos con el
100%, como son: “registra datos de identificacién del paciente” y “permite registro
de resultados”. Otros indicadores como: “contienen carpetas de historia clinica y
estudios previos” y el de “tiene apartado de referencia y contra-referencia” tienen
un 33% de cumplimiento. (Grafico 5y Tabla 6).
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Grafico 5. Porcentaje de cumplimiento de indicadores de la estructura de los

formatos electronicos. Programa de DOCACU. Servicios de Salud de San Luis

Potosi. Junio 2017
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La muestra de este cuadro (n=15) son el total de formatos electrénicos que se utilizan en el programa.
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Tabla 6. Cumplimiento de indicadores de la estructura de los formatos
electronicos. Programa de DOCACU, de los Servicios de Salud de San Luis
Potosi, S.L.P. Junio 2017.

n=15

CUMPLE NO CUMPLE

INDICADOR No % No %

Tiene nombre sistema operativo 8 89 1 11
Tiene normatividad de referencia 7 78 2 22
Tiene objetivo de uso el software 8 89 1 11
Tiene catalogos y diccionarios de referencias 5 56 4 44
Cuenta con un administrador de acceso al software 7 78 2 22
Esta de estructurado de acuerdo a protocolos CaCu. 7 78 2 22
Especifica carpetas y funciones 8 89 1 11
Registra nombre de quién utiliza el software 6 67 3 33
Registra hora y fecha de que se utiliza el software 5 56 4 44
Identifica la unidad que genera el registro 8 89 1 11
Registra datos de identificacion del paciente 9 100 0 0
Muestra el nombre del paciente en cada pantalla 5 56 4 44
Contiene carpetas de historia clinica y estudio previos 3 33 6 67
Permite registro de resultados 9 100 0 0
Identifica responsable de generacién de resultados 8 89 1 11
Tiene apartado de referencia y contrarreferencia 3 33 6 67
Imprime y registra solicitudes y resultados 7 78 2 22
Almacenan evidencias de las consultas y actualizaciones 8 89 1 11

Fuente: Directa
La muestra de este cuadro (n=15) son el total de formatos electrénicos que se utilizan en el programa.

Para conocer la funcionalidad de los formatos electronicos se distribuyen los
atributos que se consideraron para caracterizarse en esta dimensién con
respuestas de cumplimiento en siempre, algunas veces y nunca, de tal manera
gue se obtuvo que de los 18 indicadores, el que cumple en mayor porcentaje es si

el software esta disefiado para el programa con un 78%, le sigue si “el formato es
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insumo para otros departamentos” y si “clasifica a las usuarias que estan en
tratamiento” con un 56%. Los indicadores con el nivel de cumplimiento mas bajo
son: “existen datos sin procesar por la demanda” y “la interoperabilidad es

suficiente para el seguimiento de la usuaria”. (Tabla 7).

Tabla 7. Funcionalidad de los formatos electrénicos. Programa de DOCACU, de
los Servicios de Salud de San Luis Potosi, S.L.P. Junio 2017.

n=9
SIEMPRE ALGUNAS NUNCA
VECES
INDICADOR

No % No % No %
Para uso del software utiliza manual de usuario 2 22 4 45 3 33
El software estéa disefiado para el programa 7 78 1 11 1 11
Autentica a los usuarios 3 33 1 22 5 56
Existen alertas de capturar informacién errénea 3 33 5 56 1 11
Genera notas de referencia o traslado 2 22 3 33 4 44
Interactiia con unidad receptora de referidos 2 22 3 33 4 44
Reporta pacientes que no se han atendidos 3 33 1 11 5 56
El formato es insumo para otros departamentos 5 56 3 33 1 11
Notifica resultados disponibles 3 33 0 0 6 67
Interoperabilidad es suficiente para el seguimiento de la 1 11 5 56 3 33
usuaria
Clasifica a usuarias que estan en tratamiento 5 56 2 22 2 22
Realiza seguimiento de usuarias referidas 3 33 3 33 3 34
Resguardan copia digitalizada de consentimiento del paciente 3 33 1 11 5 56
Se evalla el funcionamiento del sistema. 3 33 5 56 1 11
Existen datos sin procesar por la demanda superior a la 1 11 5 56 3 33
captura
El capturista se capacita en funciones de CaCu 3 33 4 45 2 22
Existen evaluaciones del personal para el manejo del sistema 0 0 6 67 3 33
Los reportes se utilizan para la gestion y toma de decisiones 4 44 5 56 0 0

Fuente: Directa
La muestra de esta tabla (n=9) son en total de entrevistados que utilizan el formato electrénico en el programa.
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A continuacion se presentan los resultados por departamento.

En el area de Tamizaje el cumplimiento para la estructura de los formatos
manuales es del 77.62% y en los electronicos del 72.20. ElI cumplimiento en la

funcionalidad se presenté en el 56.75% y 49.99% respectivamente.

Grafico 6. Porcentaje general de cumplimiento en los indicadores de estructura y
funcionamiento de los formatos manuales y electronicos que se utilizan en el
departamento de Tamizaje. Programa de DOCACU. Servicios de Salud de San
Luis Potosi, S.L.P. Junio 2017
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Fuente: Directa
La muestra de este cuadro (n=78) son el total de profesionales entrevistados en el departamento de Tamizaje y que
utilizan formatos manuales o electrénicos para el programa de DOCACU.
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En el Laboratorio Estatal de Citologia el cumplimiento de los indicadores para la
estructura de los formatos manuales es de 84.86%, para los electrénicos del
85.18%, en la funcionalidad del 81.81% y del 52.58% respectivamente.

Grafico 7. Porcentaje general de cumplimiento en los indicadores de estructura y
funcionamiento de los formatos manuales y electronicos que se utilizan en el
departamento de Laboratorio Estatal de Citologia. Programa de DOCACU.
Servicios de Salud de San Luis Potosi, S.L.P. Junio 2017.
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Fuente: Directa
La muestra de este cuadro (n=8) son el total de profesionales entrevistados en el departamento de Laboratorio Estatal de
Citologia y que utilizan formatos manuales o electrénicos para el programa de DOCACU.
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Para el departamento de Colposcopia, se obtuvo que los indicadores en la
estructura de los formatos manuales es de 63.6% y para los electronicos de
79.62% y en la funcionalidad de 45.45% y 16.60% respectivamente.

Gréfico 8. Porcentaje general de cumplimiento en los indicadores de estructura y
funcionamiento de los formatos manuales y electronicos que se utilizan en el
departamento de Colposcopia. Programa de DOCACU. Servicios de Salud de
San Luis Potosi. S.L.P. Junio 2017
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Fuente: Directa
La muestra de este cuadro (n=6) son el total de profesionales entrevistados en el departamento de Colposcopia y que
utilizan formatos manuales o electronicos para el programa de DOCACU.
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De manera global el cumplimiento de los indicadores se mostré con mayor
cumplimiento en la estructura de los formatos manuales con un 75.36% global, y
para los formatos electronicos con un 79%, con cifras similares en los 3
departamentos. La funcionalidad de los formatos de manera global se obtuvo que
para los formatos manuales con un 61.33% de cumplimiento y para los electronico
con un 36.39%. Destacando que de los 3 departamentos el que alcanza mejores
resultados de cumplimiento es el departamento de Laboratorio Estatal de Citologia

y con menor cumplimiento para Colposcopia.

Gréfico 9. Porcentaje general de cumplimiento en indicadores de los formatos
manuales y electrénicos que se utilizan en los tres departamentos (Tamizaje,
Colposcopia y LEC). Servicios de Salud de San Luis Potosi, S.L.P. Programa de
DOCACU. Servicio de Salud de San Luis Potosi, S.L.P.
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La muestra de este cuadro (n=92) son el total de profesionales entrevistados en los departamentos de Tamizaje,
Laboratorio Estatal de Citologia y Colposcopia que utilizan formatos manuales y electronicos para el programa de
DOCACU.

Los diagramas de flujo representan los procesos de los Sistemas de Informacion
de forma grafica, de manera que es posible visualizar la sistematizacion de la
informacion que el personal sanitario genera a través de los formatos y sus

registros al proporcionar la atencion a la usuaria en el programa de DOCACU.

El flujograma 1.1 representa la sistematizacién de los registros que se utilizan en
el departamento de tamizaje al realizar el Papanicolaou y enviar la muestra al
Laboratorio Estatal de Citologia. La entrada al sistema se inicia con el formato de
“Solicitud y Reporte de Resultado de Citologia Cervical” (F1). De este proceso se
generan 6 formatos manuales y 3 electrénicos, de ellos un formato manual (diario
de nucleo) y dos electronicos (base de datos de Centro de Salud y el formato de
seguimiento de acciones). La captura al SICAM se realiza en la Jurisdiccién, para

ser enviados formato F1 y muestra al LEC.
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1.1 Generacion de formatos en el area de tamizaje
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El flujograma 1.2; pertenece a los formatos que se generan en el departamento de
Laboratorio Estatal de Citologia en el cuél se lleva a cabo la tincién, observacién y
resultados de la muestra, procesos que se registran en formatos manuales
normativos (4), y el formato electrénico SICAM. Existe una base de datos de

respaldo interno no normativo.
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1.2 Generacion de formatos del Laboratorio Estatal de Citologia
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Posterior a la obtencion del resultado de la muestra, la sistematizacion de la
informacion retorna al departamento de Tamizaje para la derivarse en procesos
diferentes segun resultado. En este segundo proceso en tamizaje se identificaron
4 formatos manuales normativos y 5 que no lo son, ademas de una serie de
formatos manuales no normativos propios de trabajo social. De los electronicos se
cuenta con el SICAM y un formato electronico de seguimiento a la usuaria

elaborado por el servicio.
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1.3 Generacion de formatos del area de tamizaje posterior al andlisis de la

muestra
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El flujograma 1.4, pertenece al departamento de Colposcopia. Se identifica que los
formatos que sistematizan la informacion en este servicio son 14 formatos
manuales y 10 electronicos, de estos 10 formatos manuales y 7 electronicos no
son normativos; 3 formatos electrénicos normativos; el SICAM y otros 2 son bases
de datos que se elaboraron a partir de formatos manuales para organizacion del

servicio.

73



1.4 Generacion de formatos de area de Colposcopia.
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IX. DISCUSION

8.1 Departamento de Tamizaje

Los procesos de los sistemas de informacién en el programa de Cancer
Cervicouterino comienzan mediante el formato manual de “Solicitud y Reporte de
Resultados de Citologia Cervical” (F1) en los consultorios o servicios preventivos
de Cancer de la Mujer de los centros de salud (CS). Este formato contiene los
datos de la identidad de la usuaria, identidad de la institucion, antecedentes
ginecoldgicos y hallazgos encontrados en la visualizacién del cérvix durante el

Papanicolaou.

El formato recaba la informacidén que proporciona la usuaria previo al tamizaje,
posteriormente transitara junto con la muestra de mano en mano por los
profesionales médicos, de enfermeria, capturistas, de tincion, citotecndlogo y el
patologo, para servir como fuente datos de identidad de la muestra. A la par los
profesionales llenan y manejan otros formatos como evidencia estadistica,
administrativa, de almacenamiento o de tramites de embalaje y envio, de manera
gue se ocasionan la multiplicidad de captura de datos de identidad, con la finalidad
de comunicar la informacién del formato F1 a la estructura administrativa y
normativa de la instituciéon asi como para trasladar la muestra y formato dentro del

mismo departamento como para el laboratorio estatal de citologia.

El personal de los centros de salud manifiesta que existe ausencia de items
esenciales en el formato de “Solicitud y Reporte de Resultados de Citologia
Cervical”; como la falta de espacio para numero de expediente y numero de
consultorio lo que facilitaria la organizacion en el archivo y busqueda del
expediente en los consultorios para cuando se atiende a la usuaria. Al llenado del
formato es frecuente que la usuaria no cuenta con un segundo domicilio, ni con la
CURP, lo que ocasiona la pérdida de formatos, de muestras o de las usuarias, por
lo tanto las dificultades que existe entre la identificacion que se le solicita a la

usuaria y la capacidad del formato manual que a veces es ilegible, se dificulte o
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cause errores de identidad en la captura al SICAM con las consecuencias de falta
de localizacién de la usuaria para la entrega de los resultados, seguimiento y
tratamiento oportuno. De manera que la fragmentacion que existe entre el llenado
del formato F1, SICAM y manejo de la informacién por diversos formatos y

profesionales limitan la capacidad de los SIS existentes.

Ante las dificultades reales, un centro de salud, elaboré un formato electronico
exprofeso, con base a las necesidades que sugiere la practica y el manejo de este
programa, de igual manera la Trabajadora Social elabor6 otros formatos exprofeso
electrénicos (bases de datos) y manuales para contar con la evidencia de las
acciones de busqueda, seguimiento y control a la usuaria que se hacen de manera

ordinaria en la atencién inmediata ante el resultado de una lesion intraepitelial.

De tal forma es trascendental que la captura desde su fuente primaria requiere la
cabalidad del dato para trasferir la informacion y proceder con confiabilidad hacia

otros departamentos.

Los resultados de este estudio manifestaron que existen mas formatos manuales
gue electrénicos, que se sobreponen el uso de los que no son normativos porque
son necesarios en la practica para completar, fundamentar, evidenciar y compartir

la informacion.

Binagwaho et al en 2013, coincide con este estudio al concluir que los programas
de cribado citolégico obtienen la prueba en centros de salud de parteras, por lo
gue es necesario transportar las muestras y los formatos a los laboratorios para la
interpretacion.® La comunicacién que debiera de existir entre centros de salud de
referencia, el laboratorio clinico y colposcopia, se requiere para realizar cruces de
informacion, de manera que se ésta se capture una sola vez desde la fuente
primaria y pueda trascender con la interfaz e interoperabilidad necesaria hacia los
otros departamentos. En la actualidad es una barrera significativa que el personal
sanitario no pueda ofrecer a las mujeres su resultado en el tiempo estipulado y

evite que la usaria regrese en varias ocasiones para obtenerlo.
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Otro aspecto importante es que el personal de tamizaje coincide con el de LEC de
que es reducido el espacio para los “hallazgos encontrados”, lo que limita la
descripcion de la visualizacion del cérvix, como para coadyuvar a la determinacion

del diagndstico respectivamente.

8.2 Laboratorio Estatal de Citologia

El departamento de Laboratorio Estatal de Citologia recibe la muestra y formato
después de que ha sido capturada la informacién de identidad al SICAM. Este
departamento lleva a cabo procedimientos establecidos normativamente para la
interpretacion de la muestra (tincidn, observacién, supervision y registro) como
para el manejo de los SIS, de manera que se hace posible la sistematizacion
cuando transita muestra y formato entre diversos profesionales ubicados en un
espacio comun. Ademas el control de calidad interno y externo que se lleva a cabo
rutinariamente como parte de las actividades diarias y de manera normativa en la
interpretacion de la muestra dada por la propia sensibilidad y especificidad que
permite la citologia cervical,®® de tal manera que la supervision que realiza el
patologo y el citotecnélogo que las leyd, como lo especifica la NOM 014 en su
capitulo 10 y subsecuentes, asi como los procesos de un control de calidad
interno y externo de los procesos y por lo tanto de los SIS que se utilizan en este
departamento mantienen procesos normativos, que facilitan el manejo de este

departamentom. °

El citotecnélogo quién realiza la interpretaciéon de la laminilla manifiesta la
necesidad de ampliar la informacion en el item de los hallazgos encontrados en el
formato F1, de contar con acceso al SICAM para conocer el seguimiento de la
usuaria realizado por el departamento de Colposcopia, expresando de que
coadyuvaria al aprendizaje y en la utilizacion de las mejores practicas en la
interpretacion de la muestra, favoreciendo la disminucion de falsos positivos o

falsos negativos.3°

Los resultados de este estudio mostraron que son pocos formatos que se utilizan

en este departamento, prevaleciendo los normativos. Existe un electrénico,
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exprofeso por el departamento, en donde se registran notas de interpretacion de
las muestras por el patélogo, permitiendo ampliar la informacién que no permite

almacenar el SICAM.

8.3 Departamento de Colposcopia

Una vez que se cuenta con el diagnostico citolégico el departamento de
Colposcopia continta los procesos del programa de DOCACU, con el objetivo de
proporcionar tratamiento a las usuarias de la que sus resultados muestran

lesiones intraepiteliales o cancer.

Los SIS manuales que se manejan en este departamento se conforman de la
historia clinica, procedimientos, estudios, tratamientos y referencias que se
realizan en formatos manuales para continuar la atencion sugerida en los
Apéndices Normativos (NOM 014 capitulo 12), ®  en la practica médica por la cual
se determind el seguimiento a la usuaria, de tal manera que entre mas complejo
sea el seguimiento que se le proporcione a la usuaria, mayor sera el nimero de
estudios y procedimientos que coadyuven para la determinacién del diagndstico
como formatos que se llenen para referenciar, evidenciar y almacenar los

procesos normativos que se utilizaron para proporcionar la atencién a la usuaria.®

De esta manera existen formatos manuales para agendar una cita que servira
ademas para darle seguimiento a la usuaria de primera vez y subsecuente,
estudios socioecondmicos, de inasistencia a la Clinica de Displasia y lo que se
genere de formatos para la localizacion y seguimiento de la usuaria como la libreta
de control interno que se mantiene por trabajo social. El personal de enfermeria
registra préstamo de expediente, realiza la apertura de expediente, como llenado
del formato de seguimiento de biopsias y conos. El médico colposcopista realiza
historia clinica, referencias, contrareferencia, receta médica, solicitud de
interconsulta, laboratorio, biopsias, y tratamientos, ademas registra en una base
de datos institucional las atenciones que realiza como evidencia de la atencién
proporcionada. El capturista recibe el expediente clinico posterior de la consulta,

es quien actualiza y maneja el SICAM, ademas de otras 2 bases de datos
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similares al SICAM, una de ellas en formato de compartimiento en DROPBOX de
informacion estatal, la otra de almacenamiento de la informacién con la posibilidad
de registrar datos que el SICAM no lo permite.”® Otros formatos electronicos
(bases de datos) realizados exprofeso son para las necesidades propias de la
organizacion institucional, aun asi el capturista refiere que existe un formato
electronico que desconoce la finalidad de su llenado al contar con formatos
similares de captura dentro de las actividad diarias.

De esta forma es como el departamento de Colposcopia es en donde se hace uso
del mayor numero de formatos manuales y electrénicos, la mayoria de ellos con la
finalidad de hacer evidentes los procedimientos y acciones para las necesidades

administrativas y del personal de salud.

Los tres departamentos coinciden en que todos los formatos son llenados con la
fecha, identidad de la usuaria y firma del profesional ademas de la particularidad
de llenado del formato segun sea la finalidad del mismo; de tal manera que se da
la duplicidad en el registro de datos de identidad en los formatos subsecuentes
que se generan. Existe ademas un espacio fisico que se asigna en los
departamentos para el archivo de expedientes, como espacio para la organizacion
y disposicion de formatos sin llenar. Con uso de tiempo asignado a la atencion de
la usuaria para el registro de datos, busqueda y archivo de expediente. Lo
anteriormente expuesto con relacion a los tres departamentos, es el resultado de
la complejidad del programa de DOCACU que se maneja en la actualidad, el cual
requiere la conjugacion de procedimientos, de la intervencion de los profesionales
y los departamentos que es necesario sean controlados con un sistema de

informacion unico y accesible a los proveedores involucrados en la atencion.

Es asi como el personal que participa en el programa de DOCACU refiere el
exceso de llenado de formatos, la falta de comunicacion entre los departamentos,
la inaccesibilidad al SICAM, la pérdida de algunos de formatos y por lo tanto del

seguimiento en las acciones que se realizan a las usuarias.

Por otra parte, es importante destacar con relacion a los SIS, que éstos utilizan

mucha informacion en formatos manuales, lo cual coincide con Dreizzen en 2011,
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gue menciona que el uso del Papanicolaou como método de deteccion, genera
una gran cantidad de informacién citolégica impresa, guardada y de manejo
deficiente *°, ademés de esta forma, se encontr6 que este tipo de SIS origina una
gran cantidad de formatos, tiempo en su captura y manejo e incluso espacio para
gue pueda almacenarse. El estudio de Vargas Herrera et al en 2013, describe en
su estudio que el programa de CaCu funciona en los establecimientos de salud de
primer nivel de atencion del Perq, estd basado en formatos de registro manual,
mismo que refiere que dificulta el procesamiento y el analisis de la informacion, al
tiempo que limita el seguimiento de los casos, ademas de que condiciona
problemas de identificacién de las muestras o de los pacientes, pérdida de las
muestras o de los reportes de resultados y retraso en la comunicacion de los
resultados a las pacientes.** Lo anterior coincide con los resultados de este
estudio en donde estas caracteristicas se experimentan en la vida cotidiana de los
Servicios de Salud, ya que es frecuente el retraso en los resultados. Se identifico
una duplicidad de la captura de informacion en los formatos manuales. En cada
departamento se retoman datos de identidad de la institucion y de la usaria,
ocasionando que parte de los tiempos dedicados a la consulta sean para el
registro de estos datos, lo cual da como resultado el aumento de los costos del

profesional y de recursos en papel.

Las estructuras de los formatos electronicos que se utilizan son similares a los
formatos manuales, sélo que estan presentados en una base de datos en Excel
construidos por el personal sanitario, de este tipo de formatos se encontraron 4

similares. No existen instructivos de llenado para estos formatos.

Otras instituciones dependientes del IMSS, en el servicio de admision se realizan
la captura de identidad de la paciente, continian con el llenado del expediente
clinico electrénico en donde se registra la historia clinica en formatos pre-
establecidos que definen los antecedentes de las mujeres. Estos tipos de formatos
tienen la capacidad de compartir la informacién a los profesionales de la salud que
requieran hacer uso de la informacion, se pueden agregan consultas, examenes

de laboratorio, diagnésticos y tratamientos de manera cronoldgica y con la
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seguridad de acceso a la informacion. La NOM 024 SSA3- 2010 del Sistema de
Expediente Clinico Electréonico, muestra los beneficios de utilizar un SIS
electronico que sirva para garantizar la interoperabilidad, procesamiento,
interpretacion, confidencialidad, seguridad, uso de estandares y catalogos de la
informacion de los registros electronicos en salud de manera que faciliten la toma

de decisiones.*®

El programa de CaCu cuenta con el SICAM (Sistema de Informacién de Cancer en
la Mujer), es un software que se maneja en el nivel jurisdiccional, estatal y federal,
para el registro de la usuaria en la solicitud de la citologia cervical, resultados,
seguimiento de las mujeres que han sido identificadas con alguna lesién, o
seguimiento de las mujeres en la realizacion del Papanicolaou, segun menciona la
NOM 014, para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino,® asi como para evaluar a
través de indicadores los resultados en los niveles de atencion, este SIS cuenta

con administrador de acceso al software.?®

El personal considera al SICAM como un sistema cerrado, como una base de
datos predefinida que permite capturar informacion, operado por los capturistas de
los tres departamentos (Tamizaje, LEC y Colposcopia) que sirve para registrar
datos de los formatos F1, como de los procesos de atencion y seguimiento que se
generen, sin la posibilidad de interaccion en el contenido y evolucién de una
historia clinica. Este SIS contribuye en informacién estadistica al programa de
DOCACU para el nivel estatal y federal en el cual todos los profesionales que

participan en el programa no tienen la posibilidad de consultar.

Este software, no permite agregar otros datos, como los hallazgos encontrados
gue puedan apoyar la interpretacién de la muestra, la referencia de la historia
clinica desde el centro de salud hacia los otros departamentos de LEC vy
Colposcopia, se dificulta la continuidad, de manera que se complica el
seguimiento de la usuaria 0 conocer su control para proceder oportunamente en

los casos que requieren apoyo profesional y mantener la vigilancia
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epidemiolégica,”® como se menciona en los Lineamientos para la Vigilancia por
Laboratorio de Cancer del Cuello de Utero: Laboratorio de Citologia; que el
personal de salud del laboratorio debe de corroborar que las pacientes con algun

tipo de anormalidad sean referidas para su seguimiento y tratamiento.*?

Los profesionales entrevistados consideran que los SIS actuales no tienen la
suficiente capacidad que se requiere para el manejo adecuado de los proveedores
del servicio y por ende no facilita que los procesos mantengan una comunicacion
entre los tres departamentos para darle continuidad y seguimiento a la usuaria.
Los resultados demoran, o algunas veces no regresan, con la posibilidad de que
los datos pudieron ser capturados erroneamente al SICAM.

Este SIS, cumple con funcionalidades de entrega de informacion hacia nivel
estatal y federal, sin embargo, las caracteristicas actuales del SICAM requieren
ampliar sus funciones para adecuarse a las necesidades del programa como se
expresan en la misma norma, de otra manera se continuaran construyendo
multiples bases de datos como otras actividades de busqueda, comunicacién e

informacion que el personal requiere para efectuar su trabajo.

El estudio de Stead en 2016, concuerda con este estudio ya que sefiala que no
existe un formato digital estandar comun para almacenar datos neurofisiolégicos
clinicos y los que tienen no soportan todas las caracteristicas que se requieren. La
falta de interoperabilidad entre las redes de informacién es una fuente importante
de costos en el cuidado de la salud. Los formatos normalizados de datos
disminuyen el costo de la atenciébn médica, mejoran la calidad de la atencion y
facilitan la investigacion biomédica.*® Lurie en 2002, demostré que en los desafios
para mejorar la atencion hospitalaria se incluyen el aprovechar la tecnologia
existente para ayudar a satisfacer las necesidades de informacion Gtil una sola vez

y reducir los tiempos de espera de informacién.**

En la funcionalidad de los formatos manuales los indicadores mostraron una

tendencia hacia el conocimiento del personal sobre el programa, sus procesos y

83



mecanismos, la finalidad de la informacion obtenida, sin embargo, expresa que no
se llevan a cabo acciones de monitoreo, retroalimentacion y evaluacion de
formatos y sus procesos. Para los formatos electronicos la funcionalidad se inclind
hacia el conocimiento del software disefiado para el programa (SICAM), en el
conocimiento y finalidad de la informacion, y el uso de otras bases de datos

paralelas al SICAM construidas por el personal en cada departamento.

Los indicadores que se mostraron en bajo cumplimiento en la funcionalidad para el
formato manual como para el electronico como “Se llevan a cabo acciones de
monitoreo, retroalimentacion y evaluacion de formatos y sus procesos”, “Existen
evaluaciones del personal para el manejo del sistema” respectivamente, estan
relacionados con la capacidad que el usuario le permita al formato, de manera que
la capacitacion es indispensable para que el formato que usa sea de la manera

mas acertada.

Otros indicadores ligeramente por arriba de los anteriormente expuesto es “La
interoperabilidad es suficiente para el seguimiento de la usuaria”, y “Existen datos
si procesar por la demanda superior a la captura”, nos da a conocer que el
personal conoce de la necesidad de la comunicacion, coordinacion, cooperacion
gue se requieren para el cumplimiento del programa, pero no existe la capacidad
en los SIS informacion actualmente utilizados para cubrir las demandas de

informacion que sean suficientes para la toma de decisiones.

Los SIS implementados se han ajustado a las necesidades organizacionales de
manera que mediante los formatos se realizan las gestiones internas del
programa. Como consecuencia tiempo prolongando para la entrega de resultados,
0 que se entregan hasta que el personal de Centros de Salud acude a solicitarlos
a la Jurisdiccién, esto ocasiona que para cuando la usuaria acude por su resultado

no se le entrega en el tiempo precisado y afecte que la usuaria ya no regrese.

Los formatos F1 en ocasiones son copia de copia, en ocasiones dificulta el
registro dando lugar a cometer errores en la captura, lentitud en los procesos para

el diagnéstico, resultados y localizacion de la usuaria.
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El estudio cualitativo de Bairami R, en 2014, obtuvo que uno de los principales
temas impugnables es el déficit en sistemas de informacidn sobre cancer cervical
y pueden ser considerados como determinantes de la salud ademas menciona
que las estrategias efectivas que motivan a las personas a ser examinadas son
programas con éxito.*> Arrossi et al 2010, menciona que el desarrollo de las
competencias se requiere de continua educacion a través de talleres, supervision

y programas de control. *°

En otro estudio Vargas- Herrera J. en 2015, sobre sistemas de informacién de la
red nacional de laboratorios de salud publica en el Perd (NETLAB) que su
desempefio depende de tres conjuntos de determinantes: técnicos,

organizacionales y del comportamiento.*®

Los técnicos estan referidos a la normalizacion de los procesos de registro,
procesamiento y divulgaciéon de informacién y a las TIC (tecnologias de
informacion y comunicaciones); los determinantes del comportamiento se refieren
a las motivaciones que tienen los usuarios para comprometerse con el proceso de
producir informacion de calidad y de utilizar la informacién en la toma de
decisiones; y los determinantes organizacionales que corresponden a los aspectos
de planificacion, financiamiento, ejecucion, evaluacion y supervision del sistema

de informacion.®®

En lo referido a determinantes técnicos, es necesario actualizar las normas que
rigen su funcionamiento y normalizar el proceso de creacion de nuevas pruebas
utilizando el Current Procedural Terminology. En lo referido a los determinantes
organizacionales, se requiere de un equipo minimo de administracion que
garantice la gestion de los procesos de registro adecuado de las muestras en
concordancia con las normas, la asignacién de usuarios o la creacién de pruebas,
asi como el financiamiento para la evaluacion y monitoreo permanente de su
funcionamiento; en lo referido a los determinantes del comportamiento, es
necesario potenciar el uso de la informacion en las decisiones, generando una

cultura de informacion.3®
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Los SIS de Estados Unidos cuentan con sistemas de informacion en salud
digitales con el desarrollo del andlisis de la informacion y la toma de decisiones
con base a sus resultados de tal manera que en el estudio de Khan K MS et al,
2008, esperan dar seguimiento a las mujeres con pruebas anormales de
Papanicolaou para asegurar que el diagnostico final sea alcanzado por no menos
del 90% de estos pacientes, mediante el programa NBCEEDP (Programa Nacional
de Deteccion Temprana de Cancer de Mama y Cervical) administrado por CDC
(Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades) y que cuentan con los
MDE’s (elementos minimos de datos) que permite a los concesionarios identificar
proveedores o sitios clinicos con “mejores practicas”, asi como en aquellos en los
gue no se cumplen los estandares. Estos analisis facilitan el desarrollo y la entrega

de intervenciones. *’

En otro estudio los resultados de Saraiya M, eta al, en 2015, en Estados Unidos y
las revisiones sistematicas en Canada han encontrado que las intervenciones
basadas en el cliente, mejoran las tasas de deteccion de cancer. Los programas
organizados con estrategias centralizadas de recoleccién de datos y seguimiento
han demostrado mayores reducciones del cancer cervical que el cribado

oportunista.*®

El estudio de Feldman J. et al en 2017, concluye, que al combinar los datos de un
expediente médico electrénico de la practica y los informes externos se pueden
combinar para generar una lista exacta de pacientes atrasados para la prueba.

Estas listas pueden crearse rapido y econémicamente.*

Garbanzo en 2016, menciona en su estudio que para el desarrollo de las
organizaciones se toma en cuenta esta interaccion, comprende que cada una de
sus partes afecta a los otros componentes y se manifiesta en la organizacion
como un Unico componente, sin divisiones: es fundamental conocer a cabalidad
cada una de sus partes y su funcionamiento. Principio de toda organizacién es

articular en forma eficiente cada una de sus partes en funcion de los objetivos
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planteados y mantener un constante monitoreo sobre sus comportamientos y sus

rendimientos.*

La mejora de la atencion de las mujeres en el programa de DOCACU se espera al
regular los registros electrénicos en un SIS como una de las principales
necesidades que ya esta expresa la NOM 024 SSA3- 2010 del Sistema de
Expediente Clinico Electronico, de manera que al garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad, uso de estandares y
catalogos de la informacién de los registros electronicos en salud, faciliten la toma
de decisiones desde la atencién del paciente hasta la elaboracién de politicas
publicas en salud. Es en esta misma norma la que refiere que los SIS cuenten con
capacidad de Health Level 7, Interconsulta, Interfaz, Logical Observation ldentifiers
Names and Codes, Programas de Coémputo Asociados, Referencia vy

contrareferencia en un Sistema de expediente clinico electrénico, que no existe.®
17,18

Finalmente los resultados obtenidos y los argumentos se respaldan en la politica
publica del Programa de Accién Especifica en la Prevencion y Control del Cancer
de la Mujer 2013-2018, ya que plantea en sus objetivos: contribuir a la
convergencia de sistemas de informacion de cancer entre las instituciones del
Sistema Nacional de Salud; promover acciones para asegurar el tratamiento
oportuno y de calidad de los casos diagnosticados; facilitar la vinculacién de
unidades de atencion oncoldgica con los programas de deteccion para el
seguimiento de casos confirmados; fomentar la toma de decisiones clinicas y
gerenciales; promover la evaluacion periodica de las acciones de tamizaje entre

las instituciones del Sistema Nacional de Salud.®
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X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En los tres departamentos los indicadores que menos se cumplen son los de

funcionamiento.

En los departamentos de Tamizaje y Colposcopia se utilizan més formatos no

normativos que normativos.

En los tres departamentos se utilizan més formatos manuales que electronicos.

De manera global el cumplimiento de indicadores relacionados con la estructura
de los formatos manuales y electronicos se cumple en mayor porcentaje que la

funcionalidad de ambos.

Se requiere de la innovacion de un SIS para el manejo de los datos con
interoperabilidad necesaria para los 3 departamentos, el cudl disminuiria
duplicidad de captura de datos de identidad de usuarias y servicios, tiempos,
costos y pérdida de informacién que es vital para la toma de decisiones de
basqueda, diagnésticos, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica de las

mujeres con cancer cervicouterino.

Un reto es el impulsar a los Servicios de Salud para la construccion de nuevos e
innovadores sistemas de informacién con base a la normatividad vigente ya que
se cuenta con toda la normatividad oficial y politica publica para la construccién de

SIS capaces de responder a las necesidades del programa de DOCACU.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE | CATEGORIAS INDICADORES ESCALA | FUENTE
CONCEPTUAL S
OPERATIVA

Caracterizacion Se medira con | Estructura: Formato manual: |1. Nombre del formato. Cualitativ Lista de
de los formatos | base a los 2. Normatividad de referencia. a verificacié
que se llevan a | indicadores Formato  que | Todo dato que se |3 QOpjetivo del formato.
cabo en los | manejados por la | CUMPle  las | plasme de manera |4 |nstryctivo de llenado. : n
departamentos de | NOM 014SSA2- | caracteristicas | escrita en un |5 Especifica un titulo para apartados o Nominal
tamizaje, 1994 y Manual de | Para  escribir, | formato como secciones.
colposcopia y | Supervision  del | Imprimir, formar | producto de una g Cyenta con espacio para registrar
laboratorio de | Programa de | Plasmar y | accion y que sera resultados.
citologia en el | Cancer Cervico | Producir datos, | insumo para otro |\7 - Existe un apartado para nombre y
programa de | Uterino que es llenado | proceso firma del personal que llena el
Deteccion por  personal formato.
Oportuna de | Paralaestructura g“e . se 8. Contiene apartados que identifique al
S?nper Cervico Se medira con un e;e;crec;g;r);:qzl o paplente.

erno, y Queé | jngice categorico: 9. Existe un apartado para fecha y hora
estos formatos del llenado del formato.
pueden ser | SIyNO 10. Identifica la unidad donde se genera
manuales y el formato.
electrénicos y se | Para _ el 11. Contiene apartados de referencias y
identifican en el | funcionamiento contrarreferencia.
orden en que se Se medira con 12. Se almacenan evidencias del
desenv.lfelve la | na escala formato ela.borad.o. ]
operacion, de los | J ina): 13. Existe evidencia del envio del
procesos de formato a otros departamentos.
prevencion, Siempre 14. Se conservan evidencia de acuse de
deteccién, recibido de otros departamentos.
diagnostico, Algunas veces
iggsmler;to qu Nunca Formato 1. Normatividad de referencia
genera un Electrénico 2. Objetivo de su U’SO o _
producto de 3. Cuenta con catéalogos y diccionarios

de referencia para el registro.
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informacién como
parte de su buen
funcionamiento.

NOM 014SSA2-
1994 y Manual de
Supervision del
Programa de
Céncer de
Cérvico Uterino

Todo dato que se | 4. Cuenta con un administrador de
capture de forma acceso al software/sistema
electrénica en un electrénico
sistema operativo, | 5. Est4 estructurado de acuerdo
con bases de protocolos institucionales, estatales
datos 0 nacionales.
sistematizados 6. Especifica carpetas y funciones que
como producto de contiene
fuentes de | 7. Registra nombre y firma del
informacién  que personal que utiliza el
sera insumo para software/sistema electronico
otro proceso. 8. Registra hora y fecha en que se
utiliza el software.
9. Identifica la unidad donde se genera
la intervencion.
10. Captura datos de identificacién del
paciente
11. Muestra el nombre identificador del
paciente en cada pantalla
12. Tiene apartado de historial clinica o
estudios previos.
13. Permite el registro de resultados
14. Identifica al responsable de la
generacion de los resultados
15. Contiene apartados de referencias y
contrarreferencia
16. Tiene la facultad de imprimir
solicitud y resultados electronicos
17. Almacena evidencias de |las
consultas y actualizaciones
Caracteristica | Formato manual |1. Se cuenta con instrucciones para la | Escala Encuesta
S en la captura de datos ordinal
aplicacion de 2. Clasifica y ordena la informacién Estructura
los formatos: para el procesamiento
3. Cuenta con normatividad

98



Que tenga la
capacidad de
capturar
procesar,
producir,
intercambiar,
almacenar vy
servir  como,
fuente de
datos
accesible para
el andlisis, de
la informacién
que sea
factible para la

gestion

Formato de |4. Procesa o manipula los datos para
llenado  manual flne_s estadl_sncos, administrativos.
Estipula tiempos de entrega vy
que tenga la recepcion de la informacion.
funcion de |6. Utiliza mecanismos en entrega de
resultados a su fuente primaria
almacenar, (usuaria)
procesar, 7. Existen mecanismos de trasferencia
. de pacientes y resultados a otros
transferir, .
servicios.
comunicar, 8. Se capacita para el procesamiento
: de la informacion elaborar
analizar los datos, ) y
informes.
que emitan un |9. Los informes y resultados generan
resultado de analisis yfcoma deC|s!ones_.
10. Se verifica la vigencia de la
caracter legal, informacion recabada.
para ser utilizado
en la toma de
decisiones.
Formato 1. Tiene nombre el sistema operativo
electrénico: 2. Tiene manual de usuario
3. Se apega a protocolos para
Software que interactuar con otros software o
tiene la funcién sistemas
capturar de | 4 Mantiene el control de acceso de
procesar, personas y organizaciones
intercambiar, 5. Autentica a los usuarios
mediante 6. Deniega el acceso de informacion a

representacion

usuarios no autorizado

da
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numeérica, en
tablas o graficos,
facilitando el

analisis y la toma
de decisiones a
quienes la
producen.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Se organiza la informacién de
acuerdo a protocolos

Los datos se procesa  segln
protocolos establecidos, segin se
requiera.

Existen alertas de capturar
informacion errénea.

Genera reportes con fines,
estadisticos, administrativos,
epidemiolégicos

Genera notas de referencia o
traslado

Interactta con la unidad receptora
de pacientes referidos

Facilita el reporte de usuarias sin
atencion.

El formato sirve como insumo para
otro departamento.

Notifica al personal cuando los
resultados se encuentran
disponibles

Presenta los resultados de los
auxiliares de diagnéstico.

Cuenta con un plan de entrega de
resultados.

Permite clasificar a las usuarias
gue estan en tratamiento.

Permite seguimiento a las usuarias
en otros departamentos

Se registran incidentes y su
seguimiento

Se verifica el funcionamiento del
sistema de manera periodica.
(soporte tecnologico.

Resguarda copias digitalizadas de
los consentimientos del paciente.
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23.

24.

25.

26.

El personal de captura, se capacita
respecto a funciones y resultados
esperados.

Existen datos sin capturar por la
demanda superior a la estipulada.
Se manejan alternativas de
captura, y registro que generen
informes cuando existen fallas en el
sistema.

Se cuenta con personal capacitado
para interpretar resultados de los
informes generados.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos 1

iy

0

Bt
<

FACULTAD DE ENFERMERIA
LISTA DE VERIFICACION DE FORMATO

,-Z UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

Y MANUAL (ESTRUCTURA)
Folio

El objetivo de esta lista de verificacion es conocer la estructura de los formatos manuales utilizados en las areas de
tamizaje, colposcopia y laboratorio estatal de citologia de los servicios de salud de San Luis Potosi, con la finalidad de
identificar areas de oportunidad que permitan establecer estrategias para la mejora continua de los sistemas de informacion.
La identidad del personal se guardara en todo momento.

Institucion:

Unidad:

Area de utilizacién del formato:
Nombre del formato:

No. de hojas:
Fecha:
Codificacion 14 puntos en total, para el formato manual
0 No aplica
1 No
2 Si
No. . ESTRUCTURA DEL FORMATO MANUAL SI | NO | N/A
1. ¢ Tiene nombre?
2. ¢ Tiene normatividad de referencia?
3. ¢ Tiene objetivo de llenado?
4, ¢ Tiene instructivo de llenado?
5. ¢ Especifica titulo para apartados o secciones?
6. ¢ Tiene espacio para registro de resultados?
7. ¢ Cuenta con espacio para nombre y firma del personal que llena el formato?
8. ¢Cuenta con espacio para identificacion del paciente?
9. ¢ Registra fecha y hora de elaboracion del formato?
10. | ¢ldentifica la Unidad que genera él formato?
11. | ¢Tiene seccion para referencia y contra referencia?
12. | ¢ Se almacenan evidencias del formato elaborado?
13. [ ¢Se tienen evidencias del envio a otros departamentos?
14. | ¢Se cuenta con acuse de recibido de otros departamentos?

Observaciones:
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos 2

L UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
ﬁi FACULTAD DE E'NFERMERiA
i hh LISTA DE VERIFICACION DEL FORMATO
o ! ELECTRONICO (ESTRUCTURA)

Folio

El objetivo de esta lista de verificacion es conocer la estructura de los formatos electronicos utilizados en las areas de
tamizaje, colposcopia y laboratorio estatal de citologia de los servicios de salud de San Luis Potosi, con la finalidad de
identificar areas de oportunidad que permitan establecer estrategias para la mejora continua de los sistemas de informacion.
La identidad del personal se guardara en todo momento.

Institucién:
Unidad:
Departamento:
Nombre del formato:

Numero de pantallas del formato:
Fecha:

Codificacion de 18 puntos, para el formato electrénico

0 No aplica
1 No
2 Si

ESTRUCTURA DE FORMATO ELECTRONICO SI NO [N/A

¢ Tiene nombre el sistema operativo?

¢ Tiene normatividad de referencia?

¢ Tiene objetivo de uso del software?

¢ Tiene catalogos y diccionarios de referencia?

¢ Cuenta con un administrador de acceso al software?

¢ Esta estructurado de acuerdo protocolos establecidos?

¢ Especifica carpetas y funciones que contiene?

¢ Registra nombre de quién utiliza el software?

OO N~ w N

¢ Registra hora y fecha que se utiliza el software?

10. [ ¢ldentifica la unidad donde se genera el registro?

11. | ¢Registra datos de identificacion del paciente?

12. [ ¢Muestra el nombre del paciente en cada pantalla?

13. | ¢Contiene carpeta de historia clinica y estudios previos?
14. | ¢Permite registro de resultados?

15. [ ¢ldentifica el responsable de la generacion de resultados?
16. | ¢Tiene apartado de referencia y contrarreferencia?

17. | ¢Imprime solicitudes y resultados?

18. [ ¢Almacena evidencias de las consultas y actualizaciones?

Observaciones:
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Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos 3

ol UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

E%‘z FACULTAD DE ENFERMERIA

P ENTREVISTA PARA CONOCER CARACTERISTICAS EN LA FUNCIONALIDAD DE
R LOS FORMATOS MANUALES

El objetivo de esta encuesta estructurada, es conocer algunos aspectos relacionados con la funcionalidad de
formatos manuales utilizados en las areas de tamizaje, colposcopia y laboratorio estatal de citologia, con la
finalidad de identificar areas de oportunidad que permitan establecer estrategias para la mejora continua. La
identidad de la persona se guardara en todo momento.

Folio: [ [ [ ]

Instrucciones: Conteste los siguientes datos en la linea correspondiente a cada pregunta 0 marcando en el
cuadro la opcion que considere correcta

I Datos Generales:

Unidad de salud: Fecha:
1. Edad:
2. Sexo:
1. Hombre
2. Mujer
3.  Profesion:

Citotecnologo
Enfermera auxiliar
Enfermera general
Médico Colposcopista
Citopatélogo

Técnico en informatica
Trabajo Social

~jo|u|a|w|n(e

4. Antigliedad en el servicio:

Afos Meses:

5. Puesto:

Jefe de departamento

Médico

Auxiliar o técnico de enfermeria
Supervisor

Enfermera General

Otro:

counhwNPR

6. ¢ Cudl es su nivel académico?

1 Bésico (Primaria o secundaria)
2. Medio (Bachillerato)

3 Auxiliar o técnico

4 Licenciatura
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10.

5 Posgrado

¢Area al que pertenece?

1. Tamizaje
2. Laboratorio de citologia
3 Colposcopia

Tipo de Formato que maneja:

1. Manual
2. Electrénico

Nombre del Formato:

¢ El sistema operativo es institucional o elaborado por el personal para facilitar el manejo del programa?

Codificacion para el llenado de 16 items en total, de las caracteristicas en la aplicacion del formato manual
2 Siempre, 1 Algunas veces, 0 Nunca

1. CARACTERISTICAS EN LA APLICACION
DEL FORMATO MANUAL:

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

¢Se cuenta con instrucciones para la captura de datos?

¢ Clasifica y ordena la informacién para el procesamiento?

¢La informacién que contiene facilita su procesamiento?

¢ Utiliza normatividad referencial para emitir resultados?

¢Manipula los datos con fines estadisticos?

¢Manipula los datos con fines administrativos?

N@|gRs Wi e

¢ Estipula tiempos de entrega y recepcion de la
informacion?

©

¢ Tiene mecanismos de entrega de resultados a la usuaria?

¢ Tiene mecanismos de trasferencia de pacientesy
resultados a otros departamentos?

10

¢ Se capacita al personal para el procesamiento de la
informacion y elaborar informes?

11.

¢ Cuenta con monitoreo, retroalimentacion y evaluacion de
formatos y el procesamiento?

12.

¢ Los resultados de la informacién generan analisis o toma
decisiones?

13.

¢ Los resultados de la informacion, se almacena?

14.

¢,Se mantiene vigencia en la informacién?

15.

¢ Existen comunicacion y coordinacién entre los diferentes
departamentos y cuerpos directivos?

Observaciones:
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Anexo 5. Instrumentos de recoleccion de datos 4

N3 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
§§g{i FACULTAD DE ENFERMERIA'

S, ENTREVISTA PARA CONOCER CARACTERITICAS EN LA
T FUNCIONALIDAD DE LOS FORMATOS ELECTRONICOS

El objetivo de esta encuesta estructurada, es conocer algunos aspectos relacionados con los formatos electrénicos
utilizados en las areas de tamizaje, colposcopia y laboratorio estatal de citologia, con la finalidad de identificar areas de
oportunidad que permitan establecer estrategias para la mejora continua. La identidad de la persona se guardara en todo

momento. FO“O:

Instrucciones: Conteste los siguientes datos en la linea correspondiente a cada pregunta o marcando en el cuadro la opcién que considere
correcta

Il. Datos Generales:

Unidad de salud: Fecha:

1. Edad:

2. Sexo:
1. Hombre
2. Mujer

3. Profesion:
1. Citotecnologo
2. Enfermera auxiliar
3 Enfermera general
4 Médico colposcopista
5 Citopatélogo
6 Técnico en informatica
7 Trabajo social
8 Otro

3. Antigiiedad en el servicio:

Afos Meses:

4. Puesto:

Jefe de departamento

Médico

Auxiliar o técnico de enfermeria
Supervisor

Enfermera General

Otro:

5. ¢Cudl es su nivel académico?

COUAWNR

Bésico (Primaria o secundaria)
Medio (Bachillerato)

Auxiliar o técnico

Licenciatura

Posgrado

aMWNPE

6. ¢Area al que pertenece?

1. Tamizaje
2. Laboratorio de citologia
3 Colposcopia
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7.

8.

9.

Tipo de Formato que maneja:

1. Manual
2. Electrénico

Nombre del Formato:

¢ El sistema operativo es institucional o elaborado por el personal que para facilitar el manejo del programa?

Cadificacion para el llenado de 16 items en total, de las caracteristicas en la aplicacion del formato manual
2 Siempre, 1 Algunas veces, 0 Nunca

CARACTERISTICAS EN LA APLICACION DEL REGISTRO SIEMPRE ALGUNAS NUNCA
ELECTRONICO VECES

1 ¢ Para el uso del sistema software utiliza manual de usuario?

2 ¢ El software, esté disefiado para el programa de CaCu?

3 ¢, Se apega a protocolos para interactuar con otro software?

4 ¢El software mantiene el control de acceso de personas y
organizaciones?

5 ¢Autentica a los usuarios?

6 ¢Deniega el acceso y uso de informaciéon a usuarios no
autorizados?

7 ¢Los datos se organizan de acuerdo al programa de CaCu?

8 ¢ Los datos se procesan de acuerdo a protocolos del programa de
CaCu?

9 ¢ Existen alertas de capturar informacién errénea?

10 ¢Los datos que se capturan facilitan los informes estadisticos?

11 ¢Genera reportes con fines epidemiolégicos y administrativos?

12 ¢ Genera notas de referencia o traslado?

13 ¢lInteractda con unidad receptora de referidos?

14 ¢ Reporta pacientes que no se han atendidos?

15 ¢ El formato sirve como insumo para otros departamentos?

16 ¢Notifica cuando los resultados estan disponibles?

17 ¢ Cuenta con un plan de entrega de informes resultados?

21 ¢La interoperabilidad es suficiente para el seguimiento de la
usuaria en cada departamento?

23 ¢ Existe portal de alarmas para seguimiento de la usuaria?

24 ¢ Permite clasificar a las usuarias que estan en tratamiento?

25 ¢Permite realizar seguimiento de usuarias referidas a otros
departamentos?

26 ¢ Se almacenan evidencias del formato elaborado?

27 ¢ Se resguardan copias digitalizadas de los consentimientos de la
paciente?

28 ¢Se evalla el funcionamiento del sistema de manera periddica?
(soporte tecnolégico)

29 ¢ Existen datos sin procesar por la demanda superior a la captura?

30 ¢ El capturista se capacita en funciones para el programa de
CaCu?

31 ¢ El capturista recibe capacitacién para elaborar informes?

32 ¢Se realizan evaluaciones en el personal para el manejo del
sistema?

33 ¢ Los reportes se utilizan para la gestién y toma de decisiones?

Observaciones:
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Anexo 6. Presupuesto

RECURSOS COSTO UNITARIO COSTO TOTAL COSTO REAL

HUMANOS (3) $ No estimable No estimable Propios del
investigador

MATERIALES Anual.

Lapiz (18) $3.00 $ 54.00 $6,347.00

Lapiceros (18) $6.00 $108.00

Paquete de hojas $60.00 $ 360.00

blancas (6)

Toéner: B/N y color (2) $ 2.400.00

Paquete de Folder $1, 200.00 $70.00

Libreta $70.00 5 60.00

Paquete de plumones | $3.00

@) 5 70,00 $ 140.00

Tijeras (3)

Resistol 1 galén $45.00 $45.00

Grapadora (1) $ 15.00 $45.00

Tabla de apoyo (3) $ 40.00 $60.00

EQUIPO $60.00 $90.00

Laptop $30.00

Memoria USB Propio

SERVICIOS $ 6.500.00

Copias $140.00 8 140.00

Trasporte $3000.00 $3000.00

Gastos de tesis $ 2500.00 $ 2500.00

TOTAL $1.500.00 $ 1,500.00
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Anexo 7. Plan de actividades

ACTIVIDADES 2016 2017
Junio/Julio | Agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
1234 [1]2|3]|4/12[2|3|4/21]2]|3 1]12(3 112 |3 1|2 1123 1|2 1|2 41112 1|2 112 2

Realizacién de
protocolo

Revision por Comité
Académico de la MAE

Realizar cambios al
protocolo que sugiere
Comité Académico

Entrega a revision y
aprobacion por Comité
de Etica de la Facultad

Aprobacion del
proyecto de tesis por el
comité de Etica de la
Institucion

Presentar y establecer
coordinacion con la
Institucidn para la
realizacion del proyecto

Coordinacién con los
jefes de
Departamentos para la
realizacién de la
prueba piloto

Realizacién de base de
datos

Realizacion de prueba
piloto
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Vaciamiento de datos
de datos de la prueba
piloto

Presentacion de
resultados de la prueba
piloto

Coordinacion con los
jefes de Departamento
para le recogida de
datos del proyecto

Recoleccién de datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion de informe

Presentacion de
resultados

Entrega de informes

Defensa de tesis

Elaboracién de articulo

[Inicio de actividad] Término de Actividad MAE: Maestria en Administracién de Enfermeria.
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Anexo 8. Carta de Aprobacion Comité Académico

RESPUESTA A SOLICITUD DE REGISTRO Y/O APROBACION DEL
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL ALUMNO (A)

VIDALES CERDA MARIA TERESA DE JESUS
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN ENFERMERIA 2015-2017
PROGRAMA DE ADSCRIPCION PERIODO ESCOLAR
15-NOVIEMBRE-2016 29-NOVIEMBRE-2016
FECHA DE RECEPCION FECHA DE APROBACION

NOMBRE DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

Caracterizacién de los sistemas de informacién que se utilizan en el programa de
céncer cervicouterino.

9D

AUTONOMIA
UASLP

DICTAMEN DEL COMITE ACADEMICO

APROBADO

FACUATAD D€ EXFERERIA Y NUTRCHM
FIRMA CASLE

; -4 @ L Plesorzeas é
() MAE. SOFIA CHEVERRIA RIVERA

Coordinadora del Programa PR
Representante del Comité Académico ™5 Db AN
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Anexo 9. Carta Aprobacion Comité Estatal de Etica Investigacién en Salud

San Luis Potosi, SLP.,
0 8 MAYO 2017

M.EP. CLAUDIA ELENA GONZALEZ ACEVEDO

DIRECTORA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

AV. NIRO ARTILLERO No. 130

ZONA UNIVERSITARIA

CIUDAD.

Hago de su conocimiento, que con fecha 6 de abdl del 2017, en sesidn ordinaria el Comité Estatal de Eica en
Investigacian en Salud, se realizé la Evaluacién de! Protocolo de Investigacion:
“Caractenzacin de los Sistemas de Informacdn que LE. Maria Teresa de Jesis Vidales Cerda
se ulilizan en of Programa de Deteccion de Cancer
mmmw«wumm
°Fi da Enfermeris de la Universidad
SLP/DD6-2017

AL CONTESTAR ESTE OFICIO CITENSE LOS DATOS

CONTENIDOS EN EL ANGULO SUPERIOR DERECHO

Siendo el dictamen por consenso:
OPINION TECNICA FAVORABLE

Cabe hacer mencidn que este Comité no Sene inferencia en ol uso de los sistemas informiticos, por 10 que estardn
sujetos a consentimiento mismo deo las dreas compelentes, quienes a su vez dabaran llevar a cabo acciones de
vigiancia y seguimicnto de los productos finales desivados de la investigacion.

Lo anterlor, con fundamento en el TITULO QUINTO de la Ley Estatal de Salud, que establoce las bases
MymthWth.thQWZWM
los crilerios pam la ejecuciin de Proyectos de Investigacién para la Salud en Seres Humanos.

mmmahmmnWmmmmmymm
momento el informe final de la Investigacion al Comilé Estata! de Etica en Investigacion en Salud,

Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

SERVICIOS DE SALUD
DE SAH LUGS POTOSI

1% ATENTAMENTE ma e
\ FRAGIO Wm E{""‘“m’.i 4

suuo GE Sy
\ o SreeoP i WUt it

DEGIALA U8 BaRTES

213

.cp.%n&MWuM-MﬂWWyNMQIW*hIW;

o

b e ~,/'/5’-“/?c/?

MG 2017 “Un sigio de las Constituciones”

L.
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Anexo 10. Consentimiento informado

Universidad Autbnoma de San Luis Potosi
Facultad de Enfermeria
Unidad de Posgrado e Investigacion
Maestria en Administracion en Enfermeria

Carta de consentimiento informado

Lugar Fecha: de 2017

Por medio de este documento declaro que ACEPTO participar en la investigacion titulada:
“Caracterizacion de los sistemas de informacién que se utilizan el programa de

cancer cervicouterino”.

El objetivo del estudio es: Conocer los registros que se utilizan en el programa de

Deteccion Oportuna de Cancer Cervicouterino.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en responder una entrevista con el fin
de describir y explicar la estructura y funcionamiento de los formatos tanto manuales
como electrénicos utilizados en el programa anteriormente mencionado.

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 identificar4 en los
reportes, publicaciones o presentaciones que deriven de esta investigacion y de que los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma estrictamente

confidencial.

Nombre y firma del participante.

Lic. Enf. Maria Teresa de Jesus Vidales Cerda
Responsable del Proyecto. Tel. 8 11 46 38

Alumna de la Maestria en Administracién en Enfermeria.
Facultad de Enfermeria y Nutricion de la UASLP.

Nifio Artillero No. 130 Col. Universitaria. S.L.P.
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Anexo 11. Carta de derechos de autor y no conflicto de intereses

Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Facultad de Enfermeria

Unidad de Posgrado e Investigacién

Maestria en Administracion en Enfermeria

Carta de derechos de autor y conflicto de intereses.
San Luis Potosi S.L.P. 10 de Noviembre de 2016.

COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA Y NUTRICION UASLP
PRESENTE.-

Por medio de la presente manifestamos, que en la investigacion con titulo:
Caracterizacion de los sistemas de informacion que se utilizan en el programa de
cancer cervicouterino, NO EXISTE CONFLICTO ALGUNO DE INTERES
FINANCIERO O ACADEMICO.

Se estipula que la propiedad intelectual de este proyecto denominado:
“Caracterizacion de los sistemas de informacién utilizados en el programa de
cancer cervicouterino”, para obtener grado de Maestria en Administracién de
Enfermeria, pertenece a la autora y responsable de esta investigacion, por lo que
tiene el derecho pleno de autoria en publicaciones en cualquier medio digital o

impreso, y podra fungir como co—autora la directora de tesis.

Los colaboradores y co-investigadores que participen en este proyecto podran
aparecer como autor 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 apareceran,
en la seccion de agradecimientos, ya que, de acuerdo a las normas
internacionales, el hecho de efectuar proyectos, protocolos, levantar encuestas,
capacitar personal, impartir cursos, obtener fotografias, realizar procesamientos

informaticos o estadisticos, elaborar carteles, gestionar campos clinicos, coordinar
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talleres, grabar conversaciones, presentar trabajos de manera oral y en eventos,
no se considera como autor.

Queda en conformidad, que si la autora principal, después de 8 meses de haber
concluido la presente investigacion no realiza la difusion de los resultados por
medio de articulos cientificos, los datos podran ser tomados por los asesores de

tesis para difundirlos donde consideren pertinente.

Atentamente: L

Lic. Enf. Maria Teresa de Jesus Vidales i

y
Cerda, . O/L 1
Dra. Sandra Olimpia Gutiérrez Enriquez =~ _~ s / [

A LM
Z uuu 10,
7 e
N

I's

Dra. Adriana Urbina Aguilar
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