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RESUMEN

Software es un grupo de programas dirigido hacia alguna actividad especifica. Escasas son
las Instituciones de Salud Publica donde se ha incorporado la sistematizacion en sus proce-
sos de atencién, algunas partes del proceso lo han trabajado. El programa de Cancer Cer-
vicouterino requiere de un redisefio en sus procesos dentro de los cuales debe contemplar-
se, laincorporacién de un reporte de citologia sistematizado. El propésito del presente trabajo
es disefiar estructurar, desarrollar y observar el impacto de un software para el reporte cito-
l6gico en el programa de deteccién oportuna de cancer cervicouterino. Material y métodos:
Se llevé a cabo un estudio observacional, prospectivo, donde se estructurd un software en
un computador con procesador Pentium, lenguaje de programacion CLIPPER 5.2. Mediante
5 pruebas piloto con participacién de enfermeras, citotecnélogos y patélogo evaluaron el
impacto mediante encuesta y guia de observacién. Resultados: El software se reestructurd
en 10 ocasiones. Durante la realizaciéon de las pruebas piloto, se observé que: el 70.5%
manifesté operar una computadora y el 29.5% no tiene conocimiento en computacién, el
100% declaré que el software es aceptable, el 94% que su tiempo de trabajo seria méas
provechoso y el 94.1% consideran que se daria un mejor seguimiento de casos. Conclusio-
nes: Este software es aceptado y compatible con cualquier equipo de cémputo en el IMSS.
Es factible acoplarlo al sistema automatizado de seguimiento epidemiolégico y el envio de
resultados podria reducirse de dos meses a una semana.

Palabras clave: Software, reporte citolégico.
ABSTRACT

Software is a group of programs directed toward some specific activity. Scarce they are the
Institutions of Public Health where he/she has incorporated the systematizing in their process-
es of attention, some parts of the process have worked him. The program of Cancer Cervicou-
terine requires of an | redraw in its processes inside which should be contemplated, the incor-
poration of a systematized cytology report. The purpose of the present work is to design to
structure, to develop and to observe the impact of a Software for the report cytological in the
program of opportune detection of Cancer Cervicouterine. Material and methods: It was
carried out an observational, prospective study, where you structures a software in a computer
with processor Pentium, programming language CLIPPER 5.2. By means of 5 tests pilot with
participation of nurses, cytotechnologists and pathologist evaluated the impact by means of
survey and observation guide. Results: The software you restructures in 10 occasions. During
the realization of the tests pilot, it was observed that: 70.5% manifested to operate a computer
and 29.5% he/she doesn’t have knowledge in calculation, 100% declared that the software is
acceptable, 94% that its more profitable serious time of work and 94.1% consider that a better
pursuit of cases would be given. Conclusions: This software is accepted and compatible with
any computation team in the IMSS. It is feasible to couple it to the automated system of epi-
demic pursuit and the shipment of results could decrease from two months to one week.
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INTRODUCCION

La informaética segtin la Academia Francesa de 1966, “Es
la ciencia del tratamiento sistemdtico y efectivo de la informa-
cién por medio de instrumentos automatizados para mejorar
la comunicacion y el conocimiento humano en el contexto so-
cial, econémico y tecnoldgico”.

Se conoce como software a un grupo o grupos de
programas con algtin tema en especial y dirigido hacia
alguna actividad especifica.

A nivel mundial y en relacion al trabajo que se reali-
za en el laboratorio la informatica e implicitamente los
softwares se han ido introduciendo de una manera gra-
dual con el advenimiento del desarrollo tecnolégico.
Dentro de nuestro pais la presencia de los sistemas in-
formaticos han venido surgiendo desde la iniciativa
privada, por lo que podemos decir que la tecnologia sis-
tematizada ha sido considerada como una estrategia
prioritaria en el sector privado, no asi en el publico, en
consecuencia el beneficio potencial para la paciente es
casi nulo.

Escasas son las Instituciones de Salud Pablica donde
se han incorporado la sistematizacién en sus procesos
de atencion al paciente, tal es el caso de las Unidades
Médicas Especializadas en donde incorporan el proce-
samiento de datos al subproceso de servicios diagnosti-
cos de apoyo: laboratorios clinicos.

En esos procesos de atencion, el redisefio es funda-
mental para alcanzar mejoras espectaculares en medi-
das criticas y contemporaneas de rendimiento tales
como: costos, calidad, flexibles, diligentes, competiti-
vas, innovadoras, eficientes, rentables y enfocadas al
cliente.!

En la tiltima década, los laboratorios han participado
del desarrollo cientifico y tecnolégico de informatica,
automatizacién y robética, lo que en suma ha generado
incremento en la productividad y mejoria de la calidad
de los resultados, lo que a su vez ha tenido un enorme
impacto en el diagndstico oportuno especifico de los
pacientes.?

Ellaboratorio es un drea donde se genera gran canti-
dad de informacién que después sera utilizada por
médicos y enfermeras.

Esta informacién debe de ser precisa con buen con-
trol de calidad sobre los resultados y debe archivarse lo
mas pronto posible en el expediente clinico.

Dentro de los laboratorios institucionales (IMSS), la
tecnologia en cuanto a algtin software para un mejor
desempeno de los reportes ha sido muy escaso, por lo
que pocas investigaciones se han dirigido hacia este
tema en cuestion.

En 1997 el IMSS establece el Programa de Proteccién
para la Prevencién, Deteccién, Diagnéstico, Tratamien-

to, Control y Vigilancia Epidemiolégica para el Cancer
Cervicouterino, se implanté un mecanismo automati-
zado para lo cual se ha disefiado un Sistema de captura
(CaCu IMSS 2.0), actualmente en operacién por perso-
nal de informatica contratado por el IMSS en unidades
médicas donde existen laboratorios de Citologia, pero
s6lo para la captura de resultados citolégicos.

En la actualidad el programa de deteccién de Cén-
cer Cervicouterino esta sistematizado, pero de forma
parcial, por lo que nos damos cuenta que en los labo-
ratorios atin no se ha implantado algtin sistema para
la optimizacién de los reportes citolégicos® aunado a
ello, los avances recientes en la clinica de este padeci-
miento hacen que el actual formato de reporte citol6-
gico, base de datos de este software referido, deje de
tener vigencia.

El implantamiento de un sistema de reporte citolo-
gico previamente estructurado y considerando los avan-
ces en los aspectos epidemiolégicos del CaCu en Méxi-
co,*® asi como la calidad de la muestra,” representara
una opcién para minimizar en este caso el tiempo de
entrega del reporte a sus diferentes origenes.

También podremos considerar esta investigaciéon
como un proyecto de apoyo tomando en cuenta sus
bases de datos para consultas indagantes futuras.®

MATERIAL Y METODOS

De mayo a diciembre del 2001 se realiz6 el presente tra-
bajo, planeandose la realizacién en tres etapas.

En la primera etapa se disen6 el software al cual le
llamamos SISTEMA RC (sistema de reporte citoldgico).
En la segunda etapa se realizaron pruebas piloto.

En la tercera etapa se aplico el software en la UMF
185, primer nivel, y en el Hospital General de Zona No.
57. En esta etapa se aplic6 un cuestionario a los partici-
pantes asi como una guia de observacion para evaluar
el sistema RC.

Las caracteristicas del hardware donde se disefi6 el
software fueron:

Procesador 486,

* 32Mb en RAM.

*  Monitor a color VGA.
* Teclado universal.

* Unidad de disco 3.5”.

La plataforma Sistema Operativo MS-DOS fue utili-
zada para desarrollar el programa.

El tiempo en el que se realiz6 el software fue de tres
meses, en la construccion de la base de datos se consi-
der6 toda la informacién que actualmente conforma el
reporte citolégico institucional.



