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INTRODUCCION

Estimated age-standardized mortality rates (World) in 2020, cervix uteri, females, all ages
D o & . = —
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Los esfuerzos mundiales para prevenir el cancer de cuello +
uterino se han basado en la calidad, la cobertura y el = S A
seguimiento del cribado, si estos aspectos son atendidos de 7"5?'-;"”“” "

manera correcta, la incidencia del cancer cervicouterino
puede disminuir hasta un 80 %. (Secretaria de Salud,
México, 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion )
Panamericana de la Salud, enfatizan la importancia del i

desarrollo y la disponibilidad de nuevas herramientas Ig&;;-‘

tecnol6gicas como una estrategia de salud publica para g Rone

promover y fortalecer la prevencion y control del cancer T rmmpe— (&) vt
cervicouterino.(OPS, 2021). . MM MER e e ek Bt o g I e BT A e &%) orgnizaton




METODOLOGIA

Tiempo
01 de diciembre de 2022 al 22 de abril del 2023.

i

Lugar
4 unidades de salud pertenecientes a 4 municipios
del interior del Estado de San Luis Potosi, México.

Participantes
8 enfermeras del Modulo de Atencion a la Mujer

H H_N

Fases
El estudio se llevd a cabo en tres etapas: Fase
1 (inicial), fase 2 (entrenamiento) y fase 3
(final).

- Recoleccién de datos

Sistematizacion de Experiencias, que tiene como
objetivo recuperar las experiencias del personal de
salud participante, a través de un ejercicio de
analisis y reflexion, basado en la autopercepcion de
sus conocimientos y habilidades en el proceso de
registro de los datos clinicos de las usuarias del
programa de Deteccion Oportuna de Cancer
Cervicouterino.
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Fase 1 Inicial : .
Fase 2 Entrenamiento
Duracion: 2 horas
En la fase inicial se aplicaron entrevistas a una Duracion: 10 horas
enfermera con cargo directivo y a las enfermeras Se realizaron cinco actividades basicas:
operativas de las unidades de salud, quienes tienen 1).-sensibilizacion en el uso de los sistemas digitales
como funcion la toma de las citologias cervicales. 2).-importancia del marco legal y la normatividad vigente de los
Sistemas de Informacion en Salud

6 preguntas detonadoras acerca de los tipos de 3).-las demostraciones para el uso del sistema mediante video-
registros utilizados en su practica, las limitaciones tutoriales
que observan en términos de precision, legibilidad y 4).-préactica con el sistema sin usuarias
completitud y su perspectiva hacia las innovaciones 5).-la practica final de los registros con usuarias. El entrenamiento fue
para mejorar los sistemas de registro. desarrollado en la modalidad hibrida (presencial y on-line).
La informacién fue recabada mediante la grabacion Con base en las competencias profesionales de acuerdo a la
de video-llamada con previa autorizacion del Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2020).
personal participante con una duracion de 15
minutos por participante.




METODOLOGIA

Fase 3 Final

Al concluir las actividades del programa de entrenamiento, se dio inicio a la utilizacién del sistema electrénico SISCAP-DOCACU
el cual se implementd por 4 meses; posteriormente, al término de su utilizacion, se procedio a implementar la segunda entrevista

(duracion de 2 horas), en ella vuelven a contestar las mismas preguntas de la entrevista inicial pero enfocadas a la utilizacion del
sistema electronico SISCAP-DOCACU.

Analisis de datos

Con el apoyo de la plataforma <Taguette>, a partir de un analisis del contenido se etiquetaron los datos de la informacion (Tabla 1)

Aprobacion de Comité de Etica
El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital del Nifio y la Mujer de San Luis Potosi, México, con nimero de

registro: HNM/03-2015-024. EI sistema electronico cuenta con el registro de Derechos de Autor (INDAUTOR) con numero: 03-
2019-101510192400-01.
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METODOLOGIA

Tabla 1

Categorias y subcategorias de analisis utilizadas para la Sistematizacion de Experiencias

Tipos de registros utilizados Limitaciones para los formatos de  Innovacion para nuevos sistemas de
los registros registros
Descripcion de los formatos Recursos materiales Estructura del formato electronico

Dificultades con los formatos
Motivos de su utilizacion Consecuencias de las limitaciones Calidad de los registros
en los registros

Cantidad de formatos Estructura del formato manual Satisfaccion con la utilizacion del
sistema electronico

Fuente [Elaboracion propia]
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Tabla 2

Datos demograficos y laborales del personal de enfermeria en el modulo de atencion a la mujer.

No. Edad en Puesto Antigiiedad en el centro de  Afos de experiencia Turno
anos salud con la toma de
citologias cervicales
1 28 Enfermera operativa 10 meses 5 anos \espertino
2 30 Enfermera operativa 11 meses 10 afos Matutino
3 36 Enfermera operativa 4anos 11 afnos Matutino
4 37 Responsable de servicio 13 afnos 13 afos Matutino
5 51 Enfermera operativa 16 meses 11 afos Matutino
6 35 Responsable de servicio 4 afos 8 anos Matutino
7 33 Enfermera operativa 2 meses 10 afnos \espertino
8 37 Enfermera operativa 9 meses 4 anos \espertino

Fuente [Entrevista al personal de
enfermeria]
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Tipos de registros utilizados de ., :
manera convencional en el proceso leltagqu en los formaf[os para IO? r?glsms
de toma de citologias cervicales (legibilidad, completitud y precision)
»  Formatos manuales = Falta de formatos = Llenado de diversos formatos que
= No existe base de datos = Espacio reducido en los ocasiona problemas de legibilidad
electrénica formatos o falta de datos por sobrecarga de
= Utilizacion de diversos = La legibilidad de la trabajo.
formatos (uno para deteccion informacién que se recibe = Lo anterior ocasiona una
de VPH, un formato manual con respecto a los dificultad para localizar pacientes
para citologia cervical y un resultados es para la entrega de resultados.
formato para exploracién de incomprensible
mama)
(Enfermera 1) (Enfermera 4)

(Enfermera 1)
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Limitacion en los formatos para los registros
(legibilidad, completitud y precisién)

Innovacion para nuevos sistemas de registros

Se realiza cobertura en
comunidades alejadas de hasta
dos horas de distancia, lo cual
dificulta la localizacién de las
pacientes.

Algunas pacientes no cuentan
con teléfono para su
localizacion, con los resultados
que tardan mucho tiempo en
reportarse se pierde a las
pacientes.

(Enfermera 4)

Formato manual incompleto,
no cuenta con espacio para
hacer observaciones de los
hallazgos del cervix durante
la exploracion.

De manera adicional algunas
pacientes no proporcionan
los datos de localizacion
completos dificultando adn
mas su localizacion.

(Enfermera 6)

Utilizar un medio electronico definitivamente
optimiza tiempos, nos permite precision en los
datos.

Que la unidad tenga los datos en una base de datos y
que se puedan capturar, nos permitira corregir algin
error o consultar los datos posteriormente.

(Enfermera nivel directivo)
\l—lll\.ll TTrTrer A TIT v eonr ullv\l\.lvvl

Es una buena estrategia, para la optimizacion de
tiempos y podra ser algo nuevo para atraer a las
usuarias a que se realicen su citologia.

(Enfermera 7)

10




RESULTADOS: R

CIERMMI 2024

DESPUES DE LAUTILIZACION DEL SISTEMA ELECTRONICO - i E

Perspectiva del registro de datos con el sistema Estructura del formato y calidad de los registros con el sistema
electrénico SISCAP - DOCACU electronico
il o ezl e o it || S SeSincs e
" Es un formato electronico completo el registro de datgs completa que el formato
= Cuenta con espacio sufieciente para realizar g ' P g
: : s (Enfermera 1) manual.
observaciones gineco-obstétricas

(Enfermera 2) (Enfermera 3)

= |a estructura del formato
electronico es adecuada

Nos manejaba el espacio para

= Sistema eficiente. ya que_ per,ml-te visualizar poner de manera urgente o de
= Optimizacion de tiempos en el proceso de toma de dos diagnosticos, el del || nanera normal. Ademas, en el
citologia medico patologo Yy Cito || formato en fisico no viene la
= Optimizacion de tiempos para la entrega de tecnologos a diferencia | | seccién de poner observacion de lo
resultados a las pacientes. del formato manual. que se observa a la exploracion.
(Enfermera 7) (Enfermera 4) (Enfermera 7)
11
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Interconexion con el departamento de patologia y
entrega de resultados

Satisfaccion con el sistema electronico

Muy efectivo sobre todo para la entrega de
resultados para la paciente en menos de un mes
tiene su resultado a diferencia del sistema
convencional que tardaba mucho tiempo,
(Enfermera 6)

Buena estrategia su implementacion debido a la
optimizacion de tiempos.
Muy satisfactorio la interconexion con el departamento de
patologia.
La capacitacion previa a la utilizacion del sistema
electronico facilito su utilizacion.

(Enfermera 2)

Con el formato manual la entrega de resultados era
maés tardada hasta dos meses 0 mas.
Personal de enfermeria puede visualizar el resultado
al consultar en el sistema electronico.

(Enfermera 5)

Sistema electronico facil de utilizar

Hubo optimizacion de tiempos en el proceso de la
toma de citologia y registros clinicos

Los datos quedan almacenados y se pueden
visualizar posteriormente con la CURP cuando la

paciente regrese
(Enfermera 8)

12
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Manifestaron la aceptacion del sistema electronico debido a la visualizacion de los beneficios adquiridos, dentro de los cuales
destacan: sistema amigable, de facil acceso y adaptabilidad, optimizacion de tiempos durante el proceso de la toma de citologia, la
reduccion en el tiempo en la entrega de los resultados a las usuarias, la mejora de la comunicacion y la interconexion con el
departamento de patologia, asi como la legibilidad, precision y completitud de los datos.

El entrenamiento es el eje medular para la implementacién exitosa de los proyectos de innovacion tecnologica en los servicios de
salud, por lo que se requiere fortalecer las estrategias de capacitacion en el personal operativo en el manejo del sistema y en la
realizacion del tamizaje para la citologia cervical.

Las principales limitantes del estudio fueron los tiempos reducidos para el entrenamiento y la limitada cultura de evaluacion.

Para futuros estudios se sugiere, contar con un programa de entrenamiento en modalidad presencial en su totalidad, incrementar la
sensibilizacion sobre la importancia de la inclusion de las tecnologias como herramientas para la salud y contar con mayor disposicion
de tiempo para realizar las practicas con las nuevas tecnologias.

13
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