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1. INTRODUCCION

La toma de decisiones basadas en informacion, tienen mayor impacto en la
implementacion de medidas correctivas y de mejora en los servicios de salud,
tanto en instituciones publicas y privadas. Estas medidas se ven reflejadas en la
calidad de la atencion a los pacientes, y el mejor aprovechamiento de los recursos

humanos, materiales y financieros.

Los sistemas de informacion dia a dia se hacen una herramienta
indispensable para generar y analizar adecuadamente los datos de la institucion,
generando la informaciébn necesaria para la toma de decisiones que tienen

implicaciones en el area administrativa.

Este proyecto implementa un modelo de gestion de la informacion, teniendo
como objetivo principal mejorar la captacion, procesamiento y uso de la
informacion que permita orientar la toma de decisiones, de acuerdo a las
necesidades de la Clinica de Diagndstico en Mama. Obteniendo como resultado la

generacion de informacion Util para tomar medidas correctivas y de mejora.

Para conocer las necesidades de informacién para la Clinica, fue necesario
realizar una entrevista semiestructurada al Director de la Clinica de diagndstico en
mama, posterior a esto se analizaron los formatos de bases de datos con los que
se contaba y se le realizaron las modificaciones necesarias, para obtener los datos

para generen informacion.

La capacitacion e implementacion de este proyecto fue bien recibida por
todo el personal operativo, sin que significara importantes cambios en sus

actividades cotidianas.

Este sistema de informacion ha generado una base de datos sélida, con la
subsecuente generacion de informacidn necesaria para la toma de decisiones,
sobre todo en el area administrativa, implementando medidas correctivas y de
mejoras, con la toma de decisiones basadas en informacion, de las cuales

destacan principalmente en el area operativa en recepcion, con la recuperacion de



pacientes canceladas y posteriormente a las pacientes con BIRADS 3, se les
llamara para agendar su cita a los 6 meses posteriores de su estudio. Con una
distribucion equitativa del trabajo, y la implementacién de incentivos para el

personal técnico.

Es aun poco el tiempo de implementacion de este sistema sin embargo la
utilidad se ha visto reflejada en estos dos meses de desarrollo, demostrando la
importancia de generar informacion veraz y oportuna para la adecuada toma de

decisiones.



2. ANTECEDENTES
4 S Clinica de
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en Mama

El cancer de mama es el cancer mas frecuente tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo. Produce 1,38 millones de casos
nuevos y 458 000 muertes a nivel mundial, durante el 2008. * Son varios factores
los que han influido en su desarrollo como el aumento en la esperanza de vida, la
urbanizacién vy estilos de vida, entre otros. Aproximadamente 269 000 muertes se
dan en paises de bajos ingresos. Los paises desarrollados con un programa de
tamizaje organizado y realizado de manera Optima tienen la capacidad de reducir
hasta un 35% las tasas de mortalidad y la carga de la enfermedad en la
poblacién.? La OMS no recomienda la autoexploracion y la exploracién clinica de
mama como una intervencion de tamizaje, ya que no tiene impacto consistente en
la mortalidad, pero si se recomienda como diagnéstico temprano, sobre todo en
programas dirigidos a sensibilizar a las mujeres en el conocimiento normal de sus
mamas, y hace énfasis en que Unicamente la mastografia reduce las tasas de

mortalidad en el cancer de mama. 2

En México el censo de poblacion 2010, reporta una poblacién de 110,
610,075 habitantes, de los cuales 56, 729,400 son mujeres y 53, 880,675
hombres. Las mujeres mayores de 25 afios representan 30, 158,731 habitantes.

Como se expresa en la grafica 1. 3**

En México segun los reportes de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012; 30 millones de mexicanos
equivalente a 25.43% de la poblacion del pais, no cuenta con proteccion en salud,

como se representa en la grafica 2.*



Gréafica 1
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Gréfica 2

Distribucién de la poblacién segun institucién de proteccion en salud de acuerdo

con el auto reporte de informante del hogar. México, ENSANUT 2012
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En México el cancer de mama es la primera causa de muerte en la
poblacion femenina de 25 afios y mas, producto de la transicion demografica y
epidemiologica que esta sufriendo el pais. Debido al crecimiento poblacional de
mujeres de 45 a 54 afos, asi como también del grupo de 35 a 44 afios, la tasa de
mortalidad por cancer de mama en dicha poblacion se incrementé durante la
Gltima década, de 13.06% en la década de 1990 a 14.49% en el afio 2000." Esto
demuestra una tendencia ascendente a presentar cancer de mama y morir por
esta causa. Por lo que el cancer de mama es un problema de Salud Publica y a
nivel nacional se han tomado acciones en diferentes niveles, basandose
primeramente en el articulo 4°de la Constitucion Mexicana - “toda persona tiene
derecho a la proteccién de la salud”. > Sin embargo se han creado estrategias y
planes de acorde con las necesidades de este problema y han sido considerados
en el Plan nacional de Desarrollo 2007-2012, ® Programa Sectorial de Salud, ‘ la
norma oficial mexicana NOM-041-SSA2-2011, ® Para la prevencion, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama; hasta el “Programa de

accion especifico 2007-2012 Cancer de Mama”. 2

Buscando la equidad en los
servicios de salud, ademas la norma oficial mexicana marca los lineamientos para
la realizacibn de tamizaje por mastografia para el diagnéstico oportuno; la
cobertura aun no es completa y actualmente se cuenta con el Sistema de
Informacién de Cancer de la Mujer (SICAM), que es un sistema de informacion
para evaluar y dar seguimiento, sin embargo no es adecuado. En México la
ENSANUT 2012 reporta que solo el 2.1 millones de mujeres mayores de 50 afos
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se realizaron mastografia en ese afio “, teniendo una cobertura muy baja en

tamizaje, de apenas el 19.5%.

Sin embargo la piedra angular para el manejo de esta enfermedad es la
“deteccion precoz”, permitiendo el diagnostico y tratamiento adecuado, donde las
posibilidades de curacién son elevadas. De aqui la importancia de la realizacion
de mastografias de adecuada calidad en su ejecucion e interpretacion, asi como
contar con un sistema de informacion que permita dar seguimiento a las pacientes

y estandarizar controles de calidad, ya sea a nivel institucional o privado.



La Clinica de Diagnéstico Integral en Mama S.A. de C.V. es una institucion
privada que tiene como principal objetivo el diagnéstico de patologias mamarias,
desde hace once afios se ha dedicado a la elaboracion de mastografias,
ultrasonidos (de diferentes regiones), toma de biopsias, citologias, marcajes y
hace tres afios con la realizacién de densitometria 6ésea. El principal enfoque de

esta clinica es hacia el diagnéstico de patologias mamarias.

Actualmente cuenta con el siguiente personal: un Director, dos Médicos
radi6logos, dos técnicas radidlogas, dos recepcionistas y una persona de aseo. El

personal humano se identifica en el siguiente organigrama (Grafica 3)

Gréfico 1

Organigrama de la Clinica de Diagnostico Integral en Mama
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Fuente: Elaborado por Fany Porras basado en los datos de organizacion de la Clinica de
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Diagnostico Integral en Mama 2012.
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El espacio fisico donde se encuentra instalada la clinica de diagndstico integral en
mama es un departamento en el primer piso, que cuenta con escaleras y elevador
(ver croquis en anexo 1); tiene los siguientes espacios y equipos, representados

en los cuadros 1y 2.
Cuadro 1

Infraestructura de la Clinica de Diagndstico Integral en Mama

Espacio fisico Cantidad

Recepcidén

Oficina del director

Sala de juntas

Bafios (uno de paciente y uno de

personal)

Vestidor

Sala de mastdgrafo

Sala de densitometro

Sala de ultrasonido

Area de descanso de personal

R RN RN R C) N N SN

Bodega

Fuente:Clinica de Diagndstico Integral en Mama 2012.

Cuadro 2

Equipos de la Clinica de Diagnéstico Integral en Mama

Equipo NUumero

Mastografo digital 1

Mastdgrafo analogo digitalizado

1
Impresora digital de mastografias 1
2

Pantallas para interpretacion
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Computadoras de interpretacion de imagen 1
Ultrasonido 2
Ultrasonido portatil 1
Impresora para imagen de ultrasonido 1
Densitometro 1
Negatoscopio de tres lamparas 3
Equipo de aire acondicionado en mastografo 1
Camillas para ultrasonido 2
Camilla especial para esterotacxia 1
Computadora 4
Teléfonos 4
Lineas telefonicas 4
Impresoras (una con fax) 4
Disco externo 1

Seguro de equipo (mantenimiento preventivo y todos los

correctivo) equipos
Pagina web 1
e-mail 2

Fuente:Clinica de Diagnéstico Integral en Mama 2012.

En promedio se reciben 1800 pacientes al afio, de los cuales el mayor nimero de
estudios realizados corresponde a la mastografia (70%), seguido por el ultrasonido
(20%); en tercer lugar esta las biopsia y marcajes; y por ultimo las densitometrias

Oseas, como se observa en la gréfica 4.
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Grafica 3

Distribucion de estudios realizados en
promedio por afho

= Mastografia
= Ultrasonido

i Densitometria y biopsias

Fuente: Clinica de Diagnéstico en Mama 2010

3. MARCO CONCEPTUAL.

Quisiera empezar este marco con la siguiente frase “una buena parte de
los datos se queda sin procesar 0, Si esta procesada, esta insuficientemente
analizada o, si esta analizada no se lee o, si se lee, no se utiliza o se traduce en

acciones”. Chambers R. °

Partiendo de lo anterior es importante conocer la importancia de los sistemas de
informacioén en salud, no solo del sector publico sino también del privado, ya que
esto permitird a los tomadores de decisiones, cubrir de manera adecuada las
necesidades de cada institucion. Por lo que es importante conocer cuales son los
beneficios de tener un sistema de informacién y como crearlo. Un sistema de
informacion en salud en un sentido limitado es la produccion de datos de buena

calidad; sin embargo es mas que esto.

La necesidad de crear y mejorar la informacion, ha surgido de una demanda por

aumentar la rendicion de cuentas y asegurar que las decisiones se tomen
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basandose en evidencia. Ademas de la necesidad de un mejor uso de recursos y
para la planeacion, gestion y evaluacion de los sistemas de salud. Teniendo la
capacidad de informar sobre los progresos realizados con relacion a los

objetivos.°

La Organizacion Mundial de la Salud en junio del 2008 lanz6 la segunda edicion
del “Marco de referencia y estandares para los sistemas nacionales de informacién
en salud”. Donde se reconoce que la métrica en salud inicié sus operaciones en
2005, con el fin de mejorar la salud mundial. La primera alianza mundial se centra

en dos requisitos basicos:

¢ Necesidad de mejorar los sistemas de informacién y estadistica en salud
e Concentrar esfuerzos de fortalecer el liderazgo en los paises en la

produccion y uso de la informacion en salud.

La métrica en salud se funda sobre la premisa de que una mejor informacién en
salud se traduce en mejores decisiones. El objetivo es aumentar la disponibilidad,

calidad, valor y uso de informacion en salud, que sea precisa y oportuna.

Frecuentemente los datos se recolectan sin ser analizados de manera critica o
transformados en informacion que pueda emplearse en la gestion del dia a dia o
en la planeacion a largo plazo. Los sistemas de informacion en salud han de dar
respuesta a las necesidades y requerimientos de la institucion. Teniendo como
objetivo, producir informacion relevante y de calidad para fundamentar las
intervenciones y toma de decisiones. La Red de la Métrica en Salud tiene como

base el siguiente marco.*®
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Grafico 2

Componentes y estandares de un sistema

de informacion en salud.

Recursos de SIS

Indicadores

Fuentes de datos

Manejo de informacion

—l Productos de informacion l

Difusion y uso

Fuente: Marco de referencia y estandares para los sistemas nacionales de informacion en salud.
La Red Metrica en Salud (OMS). *°

Los tomadores de decisiones, necesitan informacién relevante, confiable y
oportuna. Sin embargo aun cuando se disponga de la adecuada calidad, ello no es

garantia del uso adecuado de la informacion.

El rendimiento de un sistema de informacioén en salud, debe medirse no sélo con
relacion a la calidad de datos producidos, sino con relaciébn a su uso constante

dirigido a mejorar el rendimiento y responder a las amenazas.

La produccion y uso sostenible de la informacion se ven afectados por diferentes

factores como:

e Factores técnicos (instrumentos y procesos de recoleccién)
e Tecnologias de la informacién

e Analisis de datos

e Factores ambientales

e Factores organizacionales

e Factores de comportamiento (recursos humanos)

15



La cantidad generada de un sistema de informacion, puede ser abrumadora. Sin
embargo para los tomadores de decisiones vy directores de planeacion, hay
algunos tipos de informacion, mas importantes, por lo que es necesario que los
actores interesados determinen qué datos necesitan para una gestion adecuada,

controlar, responder y tomar decisiones estratégicas. *°

Se debe determinar qué datos habran de recolectarse, a qué niveles del sistemay
quién debera hacerlo. Asi como decidir los datos que se notifican y con qué
propdsito, teniendo en cuenta los indicadores establecidos. Generando la

retroalimentacion, creando una cultura de la generacién y uso de los datos.
Gréfico 3.

Proceso de la cultura de la informacion.

Uso de la Analisi |
informacién |

Fuente: Elaborado por Fany Porras con base en el Marco de referencia y estdndares para los
sistemas nacionales de informacion en salud.

Los componentes que integran el sistema de informacion se subdividen en tres
partes y cada uno con componentes diferentes, de forma que se integren los seis

componentes basicos como se ilustra en el grafico 4.
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Grafico 4

Elementos de los sistemas de informacién en salud.

sistemas de
nformacién en salud

1. Recursos de los
Insumos
i

2. Indicadores

Procesos 3. Fuente de datos
Sistema de

informacion

4. Gestion de datos

5. Productoss de
informacion

Resultados

6. Difusion y uso

Fuente: Elaborado por Fany Porras con base en el Marco de referencia y estdndares para los
sistemas nacionales de informacion en salud.

Cada uno de los componentes tiene actividades especificas, y el adecuado

funcionamiento, son indispensables para integrar el sistema de informacién, por lo

gue es necesario conocer cada uno de sus componentes.

1. Recursos de los sistemas de informacion: aqui se fundamentan los marcos de
referencia, legislativo, normativo y de planeacion y abarca los siguientes

puntos:
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a)

b)

d)

Coordinacion y liderazgo de los sistemas de informacion: Donde es
necesario construir un comité integrado por los principales actores
interesados, con el fin de orientar el desarrollo y mantenimiento del sistema
de informacién. Este deber4d acordar y aprobar las demandas vy
requerimientos de los datos, y ademas, definir un plan estratégico para el
sistema de informacion.

Politicas de informacion de los sistemas de informacion en salud: se debe
prestar atenciéon al marco juridico y normativo, para establecer los
mecanismos que garanticen la disponibilidad, el intercambio y la calidad de
los datos. Asi como definir los pardmetros éticos, para la recoleccion de
datos, asi como su uso y difusion.

Recursos humanos y financieros de los sistemas de informaciéon: Debe
haber personal que sea el responsable de la recoleccion, la transmision y el
andlisis de los datos. A este personal se le debe de dar la capacitacion
tedrica y practica, que permitan el desarrollo de los mismos en areas como
la gestion y uso de la informacion. En la parte de los recursos financieros es
importante considerar el gasto que un sistema de informacion conlleva.
Infraestructura de los sistemas de informacion en salud: Los sistemas de
salud deben ser capaces de almacenar, archivar, condesar y recuperar los
datos registrados, que pueden ser hechos en papel o bien en sistemas mas
sofisticados. Sin embargo la tecnologia facilita el uso y la difusion de la

informacion.

Procesos. Estos constituyen la base para la planeacion y estrategias de los

sistemas de informacion en salud. Existen indicadores basicos que deben

reflejar los cambios que se producen a lo largo del tiempo con respecto a los

dominios de la informacion.

Las principales caracteristicas de los indicadores de salud son:

Validos
Confiables

Especificos

18



e Sensibles
e Viables

e Mesurables

Ademas los indicadores deben ser pertinentes y Utiles para la toma de decisiones
en los niveles administrativos, estos indicadores se deben revisar periédicamente

para fortalecer los sistemas de informacion.
Los dominios de los sistemas de informacion son representados en el cuadro 3.
Cuadro 3

Dominios de los sistemas de informacion

Determinantes de Sistema de Salud
la salud

e Factores * Recursos
socioeconomicos e Productos
y demograficos

® Resultados

Fuente: La Red Metrica en Salud (OMS) *°

Fuente de datos. Se puede obtener de forma directa a través de la poblacion o
bien de forma institucional.
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Cuadro 4

Fuentes de datos en el sistema de informacion

Poblacion
* Encuesta de poblacion * Registros individuales
* Registro civil * Registro de servicio
* Censos * Registro de recursos

Fuente: La Red Mértrica en Salud (OMS) *°

1. Gestién de datos. La gestion de datos engloba todos los aspectos ligados
a su manejo, desde la recoleccion, el almacenamiento, el control de calidad
y el flujo, hasta el procesado, la compilacién y el analisis.

a) Almacenamiento de datos: La principal forma de recoleccion de datos es en
papel, mediante registros, formularios, etc. Su almacenamiento adecuado y
la accesibilidad a los datos facilitan su evaluacion, analisis y la comparacion

del desempefio de diferentes servicios , asi como la calidad de la atencién.

Esto genera archivos desde pequefios a muy grandes, pero siempre deben estar

organizados de acuerdo a una serie de requisitos:

e Restringir el acceso solo al personal autorizado (garantiza confidencialidad
y protege la vida privada de los pacientes y usuarios).

e Codificar el sistema para la recuperacion de la informacion facilmente.

e Utilizar procedimientos claros respecto a la distribucion y reclasificacién de
los expedientes.

¢ Normas relacionadas a mantenimiento de los datos y plazos de expedicion

Los distintos informes periodicos y especiales, deben archivarse por separado, ya

gue son la principal fuente de referencia del funcionamiento de la institucion.
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Las tecnologias de la informacion y comunicacion han experimentado una rapida
evolucion y difusion, generando que los establecimientos de salud cuenten con
equipo de cOmputo y personal capacitado para ello, esto ha facilitado el

almacenamiento de los datos.

b) Garantizar la calidad de los datos. Es necesario contar con un amplio
espectro de politicas y procedimientos. Teniendo como uno de los
principales principios reducir la cantidad necesaria de informacién a un
“conjunto minimo de datos”. Ademas de establecer controles de calidad
regulares y comprobaciones del uso de los datos. El uso de informacion y
de comunicacion electronica, pude introducirse en el sistema de forma

descentralizada y ser transmitida de forma inmediata a todos los niveles.

Es importante evaluar los datos de origen, las técnicas estadisticas y los
métodos de estimacién utilizados para generar los indicadores. El marco de
referencia para la evaluacion de la calidad de los datos y el Sistema
General de Difusion de Datos, ofrecen una serie de criterios para evaluar la

calidad de los datos y los indicadores de salud:

e Oportunidad: lapso de tiempo que transcurre entre la recoleccion de los
datos y el momento en el que estan disponibles para ser transmitidos o
publicados.

e Periodicidad: frecuencia con que se mide un indicador

e Coherencia: compatibilidad de los datos dentro de un conjunto de datos, y
grado en el que las revisiones se efectian, de acuerdo a un calendario y un
procedimiento bien establecido.

e Representatividad: grado en que los datos son representativos.

e Desagregacion: disponibilidad de los datos estadisticos de forma
estratificada por sexo, edad, nivel socioeconémico, unidad administrativa,
segun corresponda.

¢ Confidencialidad, seguridad y accesibilidad de los datos: grado en el que
las practicas se ajustan a los principios directores y a normas establecidas,
copia de seguridad, transparencia de informacion.
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c) Tratamiento y procesamiento de datos: lo esencial es la extraccion de datos
de diferentes fuentes, garantizando calidad y congruencia, para que se
transformen y puedan utilizarse conjuntamente. Esta transformacion puede
incluir la integracion de tablas, la traduccién de valores, etc. Para generar
productos tangibles que puedan ser utilizados, para fundamentar la toma de
decisiones.

2. Productos de informacion: los datos deben transformarse en informacion
gue se convierta en la base de evidencia y conocimientos que orienten la
toma de decisiones. Si bien los datos son la materia prima del sistema de
informacion, su valor intrinseco es  desdefiable, pues solo genera
informacion una vez compilados, tratados y analizados. La informacién es
de mayor utilidad cuando se combina y se evalia con relacién a los
problemas de la institucidbn y se convierte en evidencia que puede ser
utilizada para la toma de decisiones. Tratando de evitar que los sistemas de

informacion sean ricos en datos y pobres en informacién.
En la gréfica 8 se representa la transformacién de los datos en informacién.

Grafico 5

De los datos a la informacion

I DATOS |

N
|

l IMPACTO

T !

Informacién |

EVIDENCIA

DECISIONES l

}onocimiento l

Fuente: Fany Porras El salto desde la Gestién de Informacién a la Gestion del Conocimiento
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Lo anterior nos llevara a mejorar la utilizacion de los recursos y mejorar la calidad
de los servicios, basandonos en la informacion confiable, generada de nuestro
sistema de informacién, que impacte de forma directa la toma de decisiones que

seran basadas en evidencias.
Difusion y uso.

6.La utilidad de la informacién se incrementa si es de facil acceso, sobre todo para

los tomadores de decisiones. Para generar planes estratégicos.

Es endeble el vinculo entre los datos y el proceso de toma de decisiones. Los

principios rectores para la creacion de un sistema de informacion en salud son:

e Empoderamiento
e Liderazgo

e Apropiacion

El resultado del funcionamiento del sistema de informacién, depende en gran
medida del personal involucrado, en particular la toma de decisiones, por lo que es

importante mantener el fundamento de que la “informacién hace la diferencia”.

Para fortalecer los sistemas de informacion es necesario cumplir con las tres fases

establecidas, que se muestran a continuacion.
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Grafico 6

Tercera fase: implantacion
de actividades dirigidas al
fortalecimiento.

Segunda fase:
Establecimiento de
prioridades y la planeacién.

~

Primera fase: liderazgo,
coordinacidn y evaluacion.

Fuente: La Red Metrica en Salud (OMS) *°

Creacion de indicadores:
Para poder medir la calidad en el servicio, es necesario:

1. Medir
a) Asignar niumeros a propiedades o eventos segun las necesidades.

b) Crear indicadores, el procedimiento es el comentado en el cuadro 5.
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Cuadro 5

Paso Objeto |

1. Establecer el objetivo ' Interpretacion que se le dard al dato que se obtenga, responde

del indicador a la pregunta ¢ para qué nos servira conocer esta informacién?

2. Disefiar la férmula del Expresibn numérica que le daremos a la caracteristicas,
indicador obteniendo una proporcién y usando la siguiente férmula:
Numero de ocasiones en que se identifica una determinada
caracteristica (deseable o indeseable)
x 100
Numero de ocasiones en que pudo haber ocurrido

dicha deficiencia

3. Poner nombre al Se recomienda usar proporciones y tasas, los promedios
indicador también pueden ser de utilidad.

4. ldentificar el tipo de Es necesario identificar a que pertenece el indicador, es decir
indicador gue va a medir (eficiencia, efectividad, proceso)

5. Identificar la Las caracteristicas a las que se evallan en cuanto indicadores

caracteristicaalaque de calidad, tiene tres enfoques: estructura, proceso Yy

se refiere resultado.

6. ldentificar las areas de  Definir en qué areas de la organizacién se aplicaran.

aplicacion

7. Establecer el estandar  Es el valor o el intervalo de valores, que es deseable al aplicar

de desemperio la férmula.

8. Identificar el origen del Acuerdo del cual se toma el valor establecido para el estandar

estandar (normas u otro documento oficial)

9. Definir los términos de  Definir los términos clave que aparecen en la férmula del

laformula indicador

10. Identificar fuente de Las fuentes de datos pueden ser personas, areas
datos documentos, lo que requiera la formula.

11. Especificar los Disefar los instrumentos especiales para calcular el valor de
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instrumentos de los indicadores (hojas de registro, listas, etc.)

recoleccion
12. Describir el tipo de Definir si se va a utilizar muestra y que tipo de muestra o si se
muestra realizara en toda la poblacion

13. Detallar el programa de Hacer explicito quien participara en todo el proceso de la
actividades para la medicion, sefialando actividades, cargo y periodicidad.
medicion

14. Forma de presentacion Definir como se presentaran los datos, para facilitar la
de los datos interpretacion.

15. Establecer los criterios  Asegurarse de que el indicador mide lo que se desea medir,
para validar las mediante supervision o auditorias.

mediciones.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Cada dia resulta mas clara la importancia y utilidad de los sistemas de informacién

en salud para la adecuada toma de decisiones; teniendo un impacto en la mejora
de la calidad de los servicios y aprovechamiento de los recursos financieros,

humanos y de infraestructura, tanto en las organizaciones publicas como privadas.

En el caso en particular de la Clinica de Diagnoéstico Integral en Mama, viene
realizando actividades hace mas de 11 afios, que si bien cuenta con diferentes
bases de datos, no se genera un conocimiento, por lo cual este proyecto busca
dar congruencia y orden a toda esta informacion generada y darle un uso
adecuado, que se vea reflejado en la toma de decisiones, aprovechando mejor los
recursos con los que se cuenta, que tenga repercusiéon en una mejora de la
calidad en los servicios, por lo que es importante el disefio y la implementacién de

un modelo de gestion de informacion.

5. JUSTIFICACION
Este proyecto surge para dar respuesta a las necesidades de informacién que

tiene actualmente la Clinica de Diagnéstico en Mama; de esta forma dar
formalidad y tratar adecuadamente las bases de datos con las que cuenta,

transformandolas en informacién util principalmente para la toma de decisiones en
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el area administrativa. Al analizar los datos y generando informacion se podran

tomar las medidas correctivas y de mejoras necesarias.

En forma secundaria este sistema de informacién brindara datos muy importantes,
sobre la problemética del Cancer de Mama en nuestro pais, comparando nuestros
resultados con lo esperado a nivel nacional. La calidad de la atencién, asi como la
interpretacion de estudios es un apartado importante dentro de este sistema de
informacion, ya que al revisar la correlacion histologica-radiologica podemos
determinar la precisién diagnéstica, cumpliendo con los estandares de calidad

tanto nacional como internacional.

6. OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL.

Mejorar la captacién, procesamiento y uso de la informacion que permita orientar
la toma de decisiones en los niveles administrativos de la organizacion, mediante

un modelo de gestion de la informacion.
6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Generar una base de datos clinicos y administrativos que oriente y facilite la toma

de decisiones

Disefiar un modelo de gestion de informacion que se adecue a las necesidades de

la Clinica de Diagnostico Integral en Mama.

Implementar el modelo de gestion de la informacion para el registro de actividades
y resultados en la atencién de las usuarias de la Clinica de Diagndstico Integral en

Mama
Capacitar al personal operativo en el manejo de la gestion de informacion.

7. MATERIAL Y METODOS.
Se realizardn entrevistas a actores clave, en este caso al Director de la

clinica de diagndéstico en mama, se realizara una entrevista semiestructurada para
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determinar las necesidades de informacion para la toma de decisiones dentro de

la clinica (Ver anexo 2 Guia de entrevista).
En conjunto con el Director de la clinica se realizara las siguientes actividades:

Analizar las bases de datos de control de pacientes, de material y estudios

realizados, con las que cuenta la Clinica de diagndstico.

Seleccionar los datos que son relevantes para la toma de decisiones a nivel

gerencial.
Determinar cuéles son los indicadores de utilidad para la Clinica.

1. Disefar y ajustar los formatos para la obtencion de los datos de acuerdo a
las necesidades de informacion para la toma de decisiones. (Anexo 3,4y 5)

2. Crear los indicadores de acuerdo a las necesidades planteadas.(Anexo 6)

3. Una vez creados y aprobados los formatos de las bases de datos, se
realizar4 un curso de capacitacion a las recepcionista y personal técnico
encargados de los diferentes formatos. (Ver anexo 7)

4. Posterior a la capacitacion se implementara los nuevos formatos y se
revisara al final de la primera semana el correcto llenado de los mismos.

5. Al mes de implementar los nuevos formatos se realizar4 un reporte con la

informacién obtenida de los mismos.

8. ANALISIS DE FACTIBILIDAD.
8.1. Factibilidad técnica y financiera

Para establecer la factibilidad técnica y financiera debemos desglosar y
conocer el personal requerido para la realizacion del proyecto y el costo que
implica, tanto en recursos materiales y humanos. Por lo anterior se realizan los
cuadros 6 y 7 remarcando el recurso humano y material necesario para este

proyecto, asi como sus costos.
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Recursos Humanos

Cuadro 6

Recursos técnicos

Numero de personas

Costo mensual

-Recepcionista 2 Dentro de sus actividades
cotidianas

Técnica radidloga 3 Dentro de sus actividades
cotidianas

Médicos radidlogos 2 Dentro de sus actividades
cotidianas

Personal especializado 1 $ 1000

(honorarios)

Total 8 $1000

Cuadro 7

Recurso material

Recursos materiales

Cantidad mensual

Costo inicial

Computadoras 2 $7000 (gasto inicial de una
sola computadora)

Impresora 1 $1500

Cartuchos de tinta 2 $800

Hojas 500 $50

Copias 200 $100

Gasto de luz $500

Total $9950
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La inversion inicial que se tendra que efectuar es de $9950 pesos, y

posteriormente el costo mensual es de $1950 pesos, incluidos el salario y material.

9. CONSIDERACIONES ETICAS.
Los datos de las pacientes que se obtienen de forma rutinaria en la Clinica de

Diagnéstico Integral en Mama, estan protegidos de acuerdo a la “Ley Federal de

Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares”.'?

La entrevista semiestructurada realizada al Director de la Clinica de Diagndstico
Integral en Mama, se le entregd consentimiento escrito, para permitir dicha

entrevista. (Anexo 9)

10. RESULTADOS

En la entrevista realizada al Director de la Clinica de Diagndstico en Mama, se
obtienen los siguientes apartados relevantes:

Como antecedentes ‘“la clinica naci6 en enero 17 del 2001, especialmente
orientada a la deteccion y diagndstico particularmente del cancer de la mujer.

Atendiendo una necesidad especifica como lo es el cancer de mama”.

“La empresa es un negocio familiar, que la iniciamos, mi esposa y yo como
socios, ella como radi6logo oncélogo y yo desarrollando un rol administrativo y

financiero” (de Director).

Las actividades desarrolladas por el director de la clinica son: “coordinar, de
tal forma que las cosas se llevan a cabo, de que las tareas establecidas se
cumplan y podamos coincidir y tratar de responder a los diversos compromisos,
desde el punto de vista de manejo de ndmina, manejo de personal, administrar
adecuadamente los recursos tecnolégicos que tenemos con los recursos
humanos, conjuntar y llevarlos o manejarlo como empresa. Obteniendo los
resultados econdmicos y financieros esperados. Ademas de cumplir con todo en

Secretaria de Hacienda y los diversos compromisos como sociedad anénima”.

30



El personal con el que cuenta la clinica tiene actividades ya establecidas y la
parte administrativa desarrollada por el director es coordinar todo de forma

armoniosa para cumplir con las actividades diarias.

La clinica de diagndstico en mama cuenta con bases de datos muy bésicas,
comenta el Director que estas son capturadas por recepcion en la agenda del dia
a dia, por otro lado es un formato universal para las pacientes donde se obtiene
datos personales y sus antecedentes. La otra fuente de datos son los estudios
que se hacen en donde las técnicas radiélogas y los médicos interpretan. Tienen
diversas fuentes pero no han sido implementadas para ser analizadas
adecuadamente, y actualmente no son consideradas para la toma de decisiones.

“De ahi la importancia de desarrollar este proyecto”.

La informacién que considera el director de la clinica le ayudaria a tomar
decisiones son principalmente: “conocer el nimero real de pacientes, que tipo de
estudio se les realiza, para tener un nimero y un indicador que nos diga coémo
estamos trabajando, y asi saber que podemos mejorar, aparte de conocer la
calidad con la que esté trabajando la clinica, material ocupado y productividad del

personal, que me ayude a justificar la inversion tecnolédgica que se tiene”.

De los indicadores realizados especialmente para la clinica se obtuvieron los
siguientes resultados.

En el mes de diciembre del 2012 se realizaron un total de 283 estudios, en un
total de 193 pacientes. Mientras que en el mes de enero del 2013, se realizaron
526 estudios, en un total de 306 pacientes, incrementando en un 58.54% el
namero de estudios con respecto a diciembre y un 85.86% en el niumero de
pacientes durante el mismo periodo. Esto puede ser explicado a que en diciembre
se deja de laborar la ultima semana por las fiestas decembrinas, esto es

representado en la gréfica 4.
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Gréafica 4

Porcentaje de pacientes canceladas en diciembre 2012 y enero 2013,
en la Clinica de Diagndstico en Mama
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Fuente: Clinica de Diagnéstico en Mama, enero 2013

Grafica 5

Relacion pacientes y estudios cancelados, diciembre 2012 y enero 2013,
Clinica de Diagnostico en Mama
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Fuente: Clinica de Diagndstico en Mama, enero 2013
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La relacion de pacientes y estudios cancelados son un buen indicador del
manejo de la agenda de pacientes; como se observa en la grafica 5 existe un
considerable numero de pacientes que no asisten a su cita, debido a
cancelaciones el mismo dia o que reagendan para otro dia o no asisten. En
comparacion con el mes de enero, el porcentaje de pacientes cancelados
disminuy6 en un 8%. Como se mencion6 anteriormente de forma constante
durante el mes de diciembre se disminuye la productividad de la Clinica. Sin
embargo cabe resaltar que el niumero de pacientes cancelados se mantiene
constante, obteniendo como resultado 50 cancelaciones por mes, aunque el
porcentaje disminuyo, representando el 14% de cancelaciones en comparacion
con el 22% en el mes de diciembre, sigue siendo un nimero significativo, con una

recuperacion deficiente de pacientes.

De las 55 pacientes que cancelaron su cita durante el mes de diciembre, se
recuperod apenas el 5.45% de los casos (3 pacientes); mientras que en el mes de
enero se recuperé el 20% de las pacientes canceladas, representando aun
pérdidas significativas.

De los estudios que se realizan en la Clinica de Diagndstico en Mama,
separando por tipo de estudio, el porcentaje mayor corresponde a ultrasonidos
mamarios con el 47.7% (135) en diciembre, y el 45% (239) en el mes de enero. En
ambos meses la mastografia representa el segundo lugar con el 39.5% y 38%
respectivamente; sin embargo debemos contemplar que una gran mayoria de
estos estudios son realizados de forma conjunta, es decir a la paciente se le
realiza el estudio de mastografia y ultrasonido para su diagndstico, estos fueron
realizados en 107 casos, representando el 95.5% de las pacientes a las que se les
realiz6 mastografia, mientras que en enero fue al 96.5% (222), las pacientes que
requirieron de ambos estudios para ser evaluadas. En tercer lugar se encuentra
otros estudios que hacen referencia a ultrasonidos de otras regiones
representando el 7.4% en diciembre y el 5% en enero; las biopsias, marcajes y
complementos representan el 3.8%, 0.7% y 0.7% en diciembre y el 1%, 1% y

0.8% en el mes de enero, como se representa en la grafica 6.
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GRAFICA 6

Estudios realizados en diciembre 2012 y enero 2013
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Fuente: Clinica de Diagnéstico en Mama, diciembre 2012

Los estudios de mastografia y ultrasonido mamario, se evaltan y se
clasifican de acuerdo al sistema BIRADS, esta clasificacion va del cero al 6 y

representan lo siguiente:

BI-RADS 0: Evaluacion adicional

BI-RADS 1: Negativa

BI-RADS 2: Benigna

BI-RADS 3: Probablemente benigna

BI-RADS 4. Anormalidad sospechosa
BI-RADS 5: Altamente sugestiva de malignidad
BI-RADS 6: Malignidad conocida **
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En la grafica 7 se expresan los resultados de BIRADS, en donde durante el
mes de diciembre 2012, los estudios con BIRADS 0 y los no especificados con
este sistema representan el 1% respectivamente, el BIRADS 1 representa el 2%,
mientras que el de mayor numero son los clasificados como BIRADS 2 con el 49%
del total de los estudios; el BIRADS 3y el 4 son el 33% y 5% respectivamente, el
BIRADS 5 representa el 3% ; y por ultimo el BIRADS 6 corresponde al 1%.

Gréfica 7

Estudios de glandula mamaria clasificados con BIRADS, diciembre
2012

H cero m1 m2 m3 m4 5 6 No especificado

30 6% 1% /1% 2%

Fuente: Clinica de Diagnéstico en Mama, diciembre 2012

5%

De tal forma durante el mes de enero del 2013, los resultados en cuanto a la
clasificacion BIRADS se representa en la grafica 8; donde podemos observar que
los no especificados son el 5%, BIRADS 0 y BIRADS 1 representan el 1% cada
uno, mientras que el BIRADS 2 sigue siendo lo mas frecuente con el 58%,
BIRADS 3 es el 25%, mientras que el BIRADS 4 es el 8%, y por ultimo el BIRADS

5y 6 fueron el 1% cada uno.
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Grafica 8

Estudios de glandula mamaria clasificados con BIRADS, enero
2013
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Fuente: Clinica de Diagnéstico en Mama, enero 2013

Grafica 9

Relacion de pacientes biopsiadas con ] ) )
estudios dentro y fuera de la Del total de las biopsias realizadas,

insitucion, en diciembre 2012 L
durante el mes de diciembre, en 6

& Con estudios previos ® Sin estudios previos .

P P de los 11 casos de pacientes a los
gue se les realizo biopsia, contaban
con estudio de mastografia previo

en la Clinica de Diagnéstico en

Mama, siendo clasificadas como

Fuente: Clinica de Diagndéstico en Mama, diciembre BIRADS 4 en 5 casos y un caso

2012 2013 solo a 2 pacientes tenian estudios

previos dentro de la Clinica, uno era de mama con clasificacion BIRADS 4 y el otro
caso era de Tiroides, esto se representa en la grafica 9 y 10.
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Grafica 10

Relacion de pacientes biopsiadas con
estudios dentro y fuera de la insitucion,
en enero 2013

B Con estudios previos Sin estudios previos

5 casos

Fuente: Clinica de Diagndéstico en enero 2013

Al realizar biopsias guiadas
por ultrasonido o esterotaxia, es
importante que la muestra sea
suficiente para  realizar el
diagnéstico histopatolégico, ya sea
de lesiones benignas o malignas,
lo que representa calidad en la
realizacion de biopsias, brindando
diagnéstico y tratamiento oportuno

a las pacientes.

De las biopsias que se realizaron en el mes de diciembre, como se muestra

en la grafica 11, el estudio histopatoldgico reporté en 10 casos lesion; en donde 5

de los casos fueron lesiones benignas y 5 fueron lesiones malignas, y en 1 caso,

no se encontro lesion.

Mientras que durante el mes de enero
se encontrd lesion en el 100% (7 casos), de
las biopsias realizadas, durante este mes
solo 2 casos fueron lesiones malignas,

mientras que las 5 pacientes restantes se
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Correlaciéon radio-histopatologica de las
biopsia realizadas en diciembre 2012

W Benignos & Malignos ® Otro




diagnostico lesion benigna, como se representa en la grafica 12.

Gréfica 12

Correlacion radio-histopatologica de
las biopsiarealizadas en enero 2013

w Benigno & Maligno

Fuente: Clinica de Diagnéstico en enero 2013

Gréfica 13

Estudios realizados por técnico y
medico radiolégo, durante diciembre

2012
= Técnica 3 Técnica 2 = Técnica 1
= Médico 2 Médico 1

7%

5%

Fuente: Clinica de Diagndstico en diciembre 2013

Fuente: Clinica de Diagndstico en Mama, diciembre 2012

En cuanto a la productiva por
persona, se puede observar en
la grafica 13, que durante el
mes de diciembre, entre dos
68% del

total de los estudios, la tercera

técnicas realizan el

técnica solo cubre el 20% de la
productividad, sin embargo los
médicos radidlogos cubren el

7% y 5% respectivamente.

En la gréfica 14, se pueden observar
resultados similares al mes de enero,
donde entre la técnica 1 y 2 nuevamente
cubre el 69% de los estudios realizados,
mientras que la técnica 3 apenas es el
19%,

radiologas, la niumero dos incremento6 su

en cuanto a las meédicas
productividad en un 25% con respecto al
mes de diciembre y el médico 1

disminuyo.
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Gréafica 14

Estudios realizados por técnico y médico
radioldgo, durante enero 2013
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Fuente: Clinica de Diagnéstico en enero 2013

Cuadro 8

Lo expresado anteriormente
en las gréficas se observa en
los indicadores creados para la
Clinica de Diagnéstico en Mama

en el cuadro 8.

Resultado de indicadores del periodo de diciembre 2012 y enero 2013

ombpre de dicado Diclembpre 20 ero 20
Porcentaje de mastografias 39.5% 43.0%
Porcentaje de ultrasonidos mamarios 47.7% 49.0%
Ultrasonido por region 7.4% 5.0%
Porcentaje de mastografias con ultrasonidos de mama 95.5% 96.5%
Porcentaje de marcajes de glandula mamaria 0.7% 0.5%
Porcentajes de Biopsia de glandula mamaria 3.8% 1.0%
Productividad del personal técnico 1 35.0% 37.0%
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Productividad del personal técnico 2 33.0% 32.0%
Productividad del personal técnico 3 20.0% 19.0%
Productividad de la médico 1 7.0% 2.0%

Productividad de la médico 2 5.0% 10.0%
*Mastografias adecuadas 100% 100%
*Mastografias no concluyentes 99.3% 99.0%
indice de anormalidad, casos sospechosos BIRADS 3 33.0% 25.0%
*Indice de anormalidad BIRADS 4y 5 5.0% 8.0%

11. Discusion

Los sistemas de informacion son esenciales para la operacién adecuada de
las instituciones, ya sea publicas o privadas, ya que como marca La Red de la
Métrica en Salud (OMS) ,*° tener la informacidon necesaria permite tomar
decisiones basadas en evidencias, de aqui la importancia de los sitemas de
informacion.

En este proyecto si bien apenas esta iniciando el sistema de informacion, es
evidente su importancia ya que por medio de este, se iniciaron y tomaron
medidas para corregir areas, principalmente administrativas y técnicas, iniciando
por las medidas correctivas centradas en la productividad, basandonos en los
indicadores creados, donde podemos observar que la productividad de los equipos
como el mastégrafo es del 26.6% , ya que solo se realizaron 112 estudios de
mastografia, mientras que la meta estimada para los mastégrafos es de 420
estudios en un mes*?, si bien se increment6 durante el mes de enero en mas del
100%, aun no logramos el objetivo esperado, debemos de tomar en cuenta que
este indicador es el establecido por la Secretaria de Salud y que el volumen de
usuarias es mayor en este. Sin embargo es de considerar fundamental el
incrementar en el niumero de usuarias ya que de no hacerlo esto implica una
subutilizacién de los recursos que se tienen. Ademas se debe considerar la
pérdida de pacientes durante el mes de diciembre, es decir las pacientes
canceladas que representan el 22% de las pacientes agendadas y solamente se

recuperé un 5% de estas; mientras que en el mes de enero disminuy6 el
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porcentaje de pacientes canceladas, en numeros crudos se continua perdiendo
mas de 50 pacientes por mes, recuperando apenas el 10% en este mes.

Otra cosa que es de llamar la atencion es la productividad por personal, de las
tres técnicas radiologas con las que cuenta la institucion la de menor productividad
cubre apenas el 20% del total de los estudios realizados, sin embargo en cuestion
de costos a todas se les proporciona el mismo sueldo. En cuanto a las Médicas
radilogas es necesario aclarar que su tarea primordial es la interpretacion de
estudios y la realizacion de procedimientos especializados (biopsias, marcajes,
etc.), por lo que su participacion en la realizacion de estudios es menor. Sin
embargo algo que resaltar es que la mayoria de los estudios son realizados en el
turno matutino, donde solo se encuentran de 1 a 2 técnicas radidlogas, mientras
que en el turno de la tarde hay 2 técnicas radidlogas y 2 médicos radidlogos.
Posterior a la presentacion de estos resultados se iniciaran las medidas
correctivas para disminuir la pérdida de pacientes, implementandose medidas
como confirmacién de citas y seguimiento telefénico en los casos de cancelacion.
La distribucion de pacientes también es otra medida que se implementara para

distribuir equitativamente el trabajo en ambos turnos.

En cuanto a los estudios realizados de mastografia y ultrasonido mamario,
segln el Colegio Americano de Radiologia ** las lesiones clasificadas como
BIRADS 4,5 y 6, en conjunto no deben rebasar el 10% de los diagndsticos; sin
embargo en la Clinica este tipo de estudios representa el 14% del total de los
estudios realizados, debido que es un centro especializado, y el 6% corresponde a
paciente con seguimiento es decir con BIRADS 6. Los estudios clasificados como
BIRADS-3, en los indicadores de SICAM se espera sean el 7%,*? pero como se
observa en los resultados la Clinica de Diagnostico en Mama mas del 30%
corresponden a esta categoria, una explicacion a este fendmeno es nuevamente
como se menciond anteriormente la especializacion que se tiene en el diagndstico
de patologias mamarias, y que un gran porcentaje de las pacientes ya ingresan
con diagnéstico clinico de algun tipo de lesién, o estudios mastogréaficos de lesion.

En cuanto a la calidad de las muestra para biopsias mas del 90% son adecuadas
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para diagnostico, y este mismo porcentaje presentan lesion ya sea benigna o
maligna, representadas por el 46% y 45% respectivamente, por arriba de lo
esperado por la Secretaria de Salud en los indicadores del SICAM.*?

De tal forma que podemos comprobar cdémo los sistemas de informacidén nos
ayudan a tomar decisiones y medidas correctivas, sobre todo en este caso en las

probleméticas administrativas.

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

En este proyecto se puede observar la importancia de los sistemas de informacién
como parte importante en la toma de decisiones, para tomar medidas de mejora y
correctivas ante diversos problemas. En este caso en particular para dar un mejor
orden al &rea administrativa y crear medidas correctivas para evitar pérdidas de
pacientes.

En cuanto a las recomendaciones que se pueden establecer, es dar el
seguimiento adecuado a este proyecto, y siendo evaluado para saber si cubre las
expectativas y, necesidades de informacion de la Direccion de la Clinica de
Diagnostico en Mama, sobre todo que la informacién recabada en este sistema
ayude a la toma de decisiones.

Las medidas correctivas que se implementen tendran que ser evaluadas en meses

subsiguientes de tal forma que se puedan observar las mejoras en la institucion.

13. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Para la realizacion de este proyecto una limitacion importante fue el tiempo,
para poder evaluar el sistema de informacidon, sin embargo este proyecto se
evaluard posteriormente a los 6 meses de implementarse este sistema de

informacion.
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15.ANEXOS

Anexol

Croquis de las instalaciones de la Clinica de diagnostico en Mama
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Anexo 2
Guia de entrevista semiestructurada

Ficha de identificacion.
Nombre:
En donde trabaja y cudl es su puesto:

Hace cuanto lleva en el puesto:

Datos clinica:

¢,Cual es el nombre de la clinica?:

¢,Cuanto tiempo lleva en funcién la clinica?

¢, Qué tipo de trabajo se realiza en la clinica?

¢, Podria mencionarme que personal compone la clinica y cuél es la funcion

de cada uno de ellos?

Tipo de Clientes

¢ A qué tipo de publico va dirigido el trabajo de la clinica?

¢,COmMo es que se acercan estas personas a los servicios que ustedes
ofrecen?

¢ Tiene algun tipo de convenio con alguna institucidon que le canalice

pacientes?

Necesidad de informacion:

¢, Podria comentarme que areas pretende mejorar de su clinica?

En especifico la o las bases que maneja su clinica ¢le sirven para la toma
decisiones?

¢, Qué datos le resulta de gran utilidad para tomar decisiones?

¢, Qué datos o informacion la hace falta para que la toma de decisiones le

resulte mas facil?
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Anexo 3

Formato de agenda

Fecha:

Hora

Nombre

Edad

Teléfono

Médico

Estudio

Pago

Placas

utilizadas

B-Rads
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Anexo 4

Control de material y productividad

Nombre

paciente

Placas
mastografia

utilizadas

Placas
ultrasonido
utilizadas

Desechos

Densitometria

Iniciales del que

realiza estudio
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Anexo 5

Formato de datos de pacientes

Clinica de Diagnostico Integral en Mama S.A de C.V

Manzanas No. 44 Piso 1, Col. Del Valle , Delegacion Benito Juarez , C.P 03100 México D.Ff
Tels: 5575-6530 ,5575-6583 Tel/Fax: 5559-8292

Los siguientes datos personales seran recabados y protegidos de acuerdo a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales, en
posesion de Particulares*

Nombre del Paciente: Edad:
Telefono: Email:
Médico: lera Vez [[] Subsecuente

ﬂ-’rl Edad de la menarca (lera Menstruacion) '
gl Numero de Embarazos _J Partos _] Cesareas __] Abortos J
2 Edad del primer embarazo a termino
r? Edad de la Menopausia
= Antecedente de terapia hormonal _Q _@ iCuéles? ; )} Tiempo (Ahos) |
‘.'B' (Inyectable, Pastillas, Parche, Fertilidad, de remplazo, Otras) R
Familiares con Cancer de Mama s1 ) no) Parentesco )
Antecedente personal de Cancer 2 Al
e - B B e Diaanostico
Antecedente de cirugia de mama _si ) no) causa:

Incluida biopsia de mama

Nédulos ) D) 1)
Piel de Naranja o) 5 55
Cambios en la coloracién delapiel. )} O} 1)
Asimetria de las mamas. _J 2] L]

O Tumoracién Palpable &) i 5m)
o Ulcera y/o Eczema de la Piel i 5' Il
rof Secrecién por el pezén =) o)) EE)
g Retraccién o fijaciéon del pezén ) ' 1 l
ey 6 la piel

=3

o

o

wv

Lesiones en la Mama o Axilas T T N
(Verruga Lunar, Tatuaje, Cicatriz)
Ninguno _]
- é'{Freaﬁlsstudios previos?:  Ultrasonido | ___/_ /__ . Masto_gr_Jafia —

PARA COMPLETAR POR PERSONAL DE LA CLINICA:

Estudios Realizados: Implantes Fecha de Proxima Cita:

Ultrasonido ) e Seguﬁmiento en 6 [‘Aeses
Mastografia - i | (S)tzgm_mlento a 1l ano.
Mastografia y Ultrasonido | B | ros:

Biopsia ) B

Firma del Paciente *

* Aceptando que: Clinica de diagnédstico Integral en Mama con domicilio ya sefialado, utilizara sus datos personales aqui recabados para
brindar una atencién personalizada y mejorar su valoracién. Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede
hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad completo impreso en recepcién, o puede solicitarlo a los teléfonos correspondi-
entes, o la lectura del mismo en el drea de recepcién de esta unidad.
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Anexo 6

Indicadores de clinica de diagndstico en mama

Porcentaje de Conocer los estudios | Productividad Proceso | Total de mastografias realizadas Porcentaje | 420 Mensual
mastografias de mastografia | de mastografo x 100

realizados de 420 Total de estudios realizados

estudios  por
mes

Porcentaje de Conocer los estudios | Ultrasonidos Proceso | Total de ultrasonidos realizados Porcentaje Mensual
ultrasonidos de ultrasonidos | mamarios x 100
mamarios mamarios se realizan | realizados Total de estudios realizados

en un mes.
Ultrasonido Conocer el numero | Ultrasonidos Proceso Ultrasonido de otras regiones (no de Porcentaje Mensual
por regién de ultrasonidos no | no de mama mama)

de mama se realizan x 100

Total de ultrasonidos realizados

Porcentaje de Conocer cuantos | Mastografias Proceso | Total de estudios de mastografia con Porcentaje Mensual
mastografias y | estudios con ultrasonido ultrasonido realizados
ultrasonidos mamograficos x 100
de mama requieren realizacién Total de estudios realizados

de ultrasonido
Porcentaje de | Conocer el ndmero | Marcajes Proceso Ndmero de marcajes mamarios Porcentaje Mensual
marcajes de de marcajes | realizados realizados
glandula mamarios realizados x 100
mamaria Total de estudios realizados
Porcentajes de | Conocer el numero | Biopsias Proceso Numero de biopsias realizadas Porcentaje Mensual
Biopsia de de biopsias | realizadas x 100
glandula realizadas Total de estudios realizados
mamaria
Productividad | Conocer cual es la | Estudios Productiv | Total de estudios realizados por técnico | Porcentaje Mensual
del personal productividad de | realizados por | idad x 100
técnico cada técnico | técnico Total de estudios realizados

radiologo radidlogo
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*Mastografias Conocer el numero | Mastografias Calidad NUmero de mastografias con calidad Porcentaje Mensual
adecuadas de mastografias | con calidad adecuada para interpretacion

realizadas , | adecuada para x 100

adecuadas para | su Total de mastografias realizadas

interpretacién interpretacién
*Mastografias Conocer el numero | Imagenes Calidad Numero de pacientes que se cita a Porcentaje Mensual
no de  estudios no | adicionales complemento
concluyentes concluyentes x 100

Total de mastografias realizadas

indice de Conocer el numero | Mastografias Control Numero de mastografias diagnosticadas | Porcentaje Mensual
anormalidad, de casos | BIRADS 3 como BIRADS 3
casos diagnosticados como x 100
sospechosos BIRADS 3 Total de mastografias realizadas
*Indice de Conocer el numero | Mastografias Control Numero de mastografias diagnosticadas | Porcentaje Mensual
anormalidad de casos | BIRADS 4y 5 como BIRADS 4y5
BIRADS 4y 5 diagnosticados como x 100

BIRADS 4y 5 Total de mastografias realizadas
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Anexo 7

S Clinica de Diagndstico Integral en Mama S.A. de C.V.

Curso de capacitacion para conocimiento y manejo de las nuevas bases de datos
y elaboracion de reportes mensuales

Fecha:
Encargado: Fany Porras Reyes
Objetivos:

Dar a conocer los nuevos formatos de las bases de datos al personal encargado de los mismos
Que las recepcionistas aprendar el correcto llenado de las bases de datos y la elaboracion de reportes mensuales.

Actividad

Tiempo

Material

Presentacion de los nuevos formatos

15 minutos

Sala de juntas, computadora, presentacion power-point

Respuesta a dudas sobre las nuevas

bases de datos 10min Sala de juntas.

Ejercicio sobre llenado de las bases

de datos 30 min 2 computadoras

Revision de ejercicio de llenado de

base de datos 10min 2 computadoras

Presentacion sobre formato de

reporte mensual 10 min Sala de juntas, computadora, presentacion power-point
Retroalimentacion sobre ejercicios y

formatos de reportes 10 min Salade juntas
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Anexo 8
CARTA DE CONSENTIMIENTO
Estimado(a) ciudadano(a):
Introduccion/Objetivo:

Soy estudiante de la maestria de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud
Pulblica y actualmente me encuentro realizando un proyecto de investigacion para

la obtencion de mi grado.

Dicho proyecto tiene como objetivo recolectar, describir y analizar cuéles son las
funciones de la Clinica de Diagnéstico en Mama, asi como cuél es la informacion

necesaria que se requiere para la toma de decisiones.
Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio ocurrird lo siguiente:

Se le realizara una entrevista la cual tendrd una duracién aproximada de 1
hora, dicha entrevista serd grabada. En la entrevista se le haran algunas
preguntas acerca de: DATOS PERSONALES, SOBRE EL CARGO QUE OCUPA,
GENERALIDADES DE LA ORGANIZACION A LA QUE PERTENECE, LAS
NECESIDADES DE INFORMACION DE LA INSTITUCION DONDE LABORA.

Beneficios: si usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto
Nacional de Salud Publica, en la generacion de conocimiento el cual sera una

herramienta para futuras toma de decisiones en cuanto a salud.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted proporcione para el
estudio sera utilizada unicamente por los investigadores del proyecto. No estara
disponible para ningln otro propésito. Los resultados de este estudio seran

publicados con fines cientificos.
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Riesgos Potenciales/Compensacion: Usted no recibird ningdn pago por
participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo para usted. No existen
riesgos potenciales en esta investigacion.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o

de retirar su participacion del mismo en cualquier momento.

Datos de contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o
preocupacion con respecto al proyecto pude comunicarse con: Fany lIris Porras
Reyes 044 55 36552799.

Asimismo, si tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos
como participante en un estudio de investigacion le dejamos los datos de la
Presidenta de la Comision de Etica del instituto Dra. Julieta Ivonne Castro,
Teléfono 01777 3 29 30 00, extension 7424, de lunes a viernes de 8:30- 4:30, o si

prefiere puede usted escribirle ética@correo.insp.mx.

iMuchas gracias por su participacién!

Nombre del encuestador: Fany Iris Porras Reyes

54



